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1 INTRODUCAO

Este portfélio pretende estreitar os lagos entre a teoria e a pratica; por isso,
sdo apresentados os tratamentos fisioterapéuticos executados na Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro Universitario de Lavras, como parte obrigatéria das atividades
de estagio dos alunos, correlacionada com conhecimentos adquiridos durante o
periodo académico e com a literatura cientifica atual.

A aluna Esthefany Cristina Carneiro de Almeida iniciou a graduacao no curso
de Fisioterapia do Centro Universitario de Lavras MG em 2019. Seu interesse pelo
curso surgiu em 2016, enquanto fazia cursinho pré-vestibulares. Desde o inicio, ja
esteve encantada com o curso e com o passar do tempo, percebeu que ndo poderia
ter feito escolha melhor. Com o inicio do estagio supervisionado, teve contato com
diversas areas, despertando o interesse pela area de Dermatofuncional. O objetivo
deste portfolio € apresentar a intervencao fisioterapéutica em uma paciente com
caso de queimadura na infancia, seguida de cancer e enxerto na regido, da area de
Dermatofuncional.

A aluna Giovana Honorato Oliveira, inicialmente, em 2016, ingressou na
Universidade Federal de Lavras. No primeiro momento, o curso escolhido foi
Engenharia Ambiental e Sanitaria. Apdés a conclusdo de cinco periodos da
graduacédo, devido a falta de identificacdo, decidiu experimentar uma nova area
académica, optando por cursar Fisioterapia no Centro Universitario de Lavras
(UNILAVRAS). No decorrer do curso, o interesse foi aumentando e descobriu-se a
vocacao para lidar com pessoas. A intervencédo fisioterapéutica discorrida neste
portfélio foi de um paciente da area de neuropediatria, com quadro de Paralisia
Cerebral Hemiplégica.

A aluna Pamela Lima do Espirito Santo iniciou a graduacdo no curso de
Fisioterapia do Centro Universitario de Lavras MG em 2019. O interesse pela
profissdo surgiu no primeiro ano do Ensino Médio, quando uma pessoa importante
precisou de atendimento fisioterapéutico, e esse fato foi muito marcante. Entdo, com
isso, foi percebendo o incrivel trabalho, evolucdo e resultado da intervencao
fisioterapéutica. O intuito desse portfolio € descrever o tratamento de uma paciente

da area de Neuropediatria, com diagndstico de Mielomeningocele.
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Tal portfélio foi desenvolvido conforme as afinidades adquiridas ao decorrer
do periodo de estagio. Além disso, teve como objetivo experimentar relacbes de
solidariedade, empatia e contribuicdo social. Tais aspectos foram de relevante

Importancia para o crescimento individual e profissional.
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2 DESENVOLVIMENTO COLETIVO

2.1 Fisioterapia Neurofuncional

A fisioterapia neurofuncional € responsavel por participar do processo de
reabilitacdo, direcionada para a resolucao de dificuldades percebidas pela crianca e
familiares mediante a execucdo de atividades funcionais que necessitem de
habilidades motoras. Estas alteracbes podem ser ocasionadas por intercorréncias
ocorridas durante os periodos pré-natais, perinatais e poOs-natais. Deve ser
ressaltado, que esses estimulos precisam ser incorporados na vida da crianca de
forma precoce, a fim de alcangar os marcos motores e promover a independéncia
(RODRIGUES et al., 2023).

2.1.2 Score de Apgar

O Score de Apgar foi criado pela Dra. Virginia Apgar, a fim de avaliar de modo
rapido e padronizado os recém-nascidos no primeiro e quinto minutos, apés seu
nascimento, bem como, a necessidade de intervencdo imediata para estabelecer a
respiracdo. Esse Score é composto por cinco componentes, sendo: cor, frequéncia
cardiaca, reflexos, tbnus muscular, e respiracdo. Cada um desses recebe uma
pontuacdo de zero, um ou dois, totalizando dez pontos. Portanto, ele representa um
método aceito para relatar o estado clinico do bebé imediatamente apds seu
nascimento, assim como, a resposta a reanimacdo, se necessaria (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2015).

2.1.3 Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF)

Para realizar uma avaliacdo criteriosa da funcionalidade, foi utilizado o
sistema de Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF); o qual padroniza mundialmente a linguagem sobre saude e deficiéncia,

considerando o desenvolvimento humano um estado constante de mudanca,
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principalmente se tratando de saude e funcionalidade. Por meio deste, € possivel

verificar: “estrutura e fungdes do corpo”, que tratam da fisiologia e anatomia do
corpo; “atividades e participacado”, que se relacionam com a execucado de tarefas e
envolvimento do individuo em atividades em sociedade, respectivamente; e “fatores
ambientais e pessoais”, representam situacdes e limitagcbes do ambiente externo e
fatores intrinsecos ao individuo, nessa ordem (VARGUS-ADAMS; MAJNEMER,
2014).

2.1.4 Tdbnus muscular

O tbnus muscular é definido como a capacidade de tensdo muscular no
estado de repouso, podendo também ser compreendido como a habilidade de
realizar contracdo. Um movimento s pode ser realizado de forma harmoniosa caso
haja forca e intensidade apropriadas, porém, estes fatores somente serao eficientes
com a presenca do tbnus adequado. Em criangcas com comprometimento
neuroldgico, pode-se observar variagcdes no ténus, sendo definido como hipotonia a
presenca de reducdo de tensdo e hipertonia o aumento da mesma. Outra possivel
alteracdo € a espasticidade, caracterizada como aumento da resisténcia diretamente
proporcional a velocidade e alongamento aplicados durante o movimento. A
avaliagdo do tdnus deve ser realizada através da movimentacédo passiva, de forma
lenta, atentando-se a presenca ou auséncia de resisténcia. Ja a espasticidade deve
ser avaliada através da realizacdo de movimento em diferentes velocidades,
observando a mudanca de resisténcia (UMPHRED; CARLSON, 2007).

2.1.5 Dispositivos auxiliares

As Orteses sdo dispositivos usados para exercer funcbes especificas em
areas do corpo alteradas, a fim de reestabelecer a funcionalidade. Por exemplo, em
casos neurologicos, criangas que possuem o pé em flexao plantar, a értese forcara a
dorsiflexdo, oferecendo estabilidade para que a marcha se torne mais funcional. E
importante ressaltar que existem varios tipos, tanto para membro inferior, quanto
para membro superior, e a sua prescricdo se da de modo individualizado, conforme

0s objetivos. Sua classificacao esta atrelada ao tipo de funcionalidade e constituicao
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de materiais, podendo receber uma subclassificacdo segundo o dinamismo e

funcionalidade. Dentre esses dispositivos, temos a oOrtese tornozelo pé (AFO),
empregada na estabilidade das articulacfes tibiotarsica e subtalar, podendo ser
rigida ou articulada e alcancar diferentes regides do membro inferior. Outro tipo de
Ortese é a quadril-joelho-tornozelo-pé (HKAFO), de utilizacao bilateral em membros
inferiores, oferecendo suporte para regido do quadril através do cinto pélvico e apoio
toracolombar (BARBIN, 2017).

2.2 Fisioterapia Dermatofuncional

Dentre as especialidades da Fisioterapia, destaca-se a Fisioterapia
Dermatofuncional, que possui todo o conhecimento sobre a anatomia, fisiologia e
patologia, apresentando métodos e técnicas terapéuticas, que permitem atuar na
prevencdo, manutencdo e reabilitacdo, proporcionando assim beneficios na
qualidade de vida (MELO, 2014).

As condutas afetam diretamente o sistema tegumentar, enddcrino, linfatico,
subcutaneo, musculoesquelético, recuperando a integridade fisica, funcional e
estética. Dentre as grandes areas de atuacdo, pode-se destacar o tratamento em
lesGes por queimadura, estando presente tanto na fase aguda quanto crénica,
visando a prevencao de patologias respiratorias, disfungdes motoras e alivio da dor,
tendo como objetivo principal o tratamento dos distlirbios que afetam o tegumento
(MATIELLO et al., 2021). As intervencdes fisioterapéuticas devem ser aplicadas com
conhecimento, a fim de proporcionar efeitos benéficos no tratamento de disfungbes
que influenciam o sistema tegumentar, ndo acarretando maleficios ao bem-estar do
paciente (GUIRRO; GUIRRO, 2023).

O Fisioterapeuta Dermatofuncional esta habilitado a tratar lesGes por
gueimadura (COFFITO, 2018), tendo como um dos seus principais recursos a
cinesioterapia, sendo importante no tratamento tanto das feridas quanto das
gueimaduras, possibilitando uma efetiva reabilitacdo e um retorno as atividades
funcionais, garantindo independéncia. (COFFITO, 2019). Além desse, também
podemos citar 0s recursos terapéuticos manuais, incluindo a drenagem linfatica, uma

técnica que possui manobras lentas, suaves, ritmicas, utilizando as maos, seguindo
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0 trajeto do sistema linfatico superficial, tendo a finalidade de reduzir edemas,

melhorando algumas de suas consequéncias (SOCIEDADE BRASILEIRA, 2021).

2.2.1 Avaliagédo da sensibilidade

O déficit sensorial pode ocorrer em qualquer patologia que afeta o Sistema
Nervoso Central (SNC) ou Sistema Nervoso Periférico (SNP), ou até mesmo em
lesbes que afetam os dois sistemas, podendo danificar receptores sensoriais, nervos
periféricos, nervos espinais, cortex sensoriais. Tendo em vista que, as disfungbes
sensoriais podem acarretar danos sensoriais em: doencas ou lesfes dos nervos
periféricos, infeccbes, queimaduras, lesbes nas raizes nervosas ou na medula
espinal, dentre outros (SULLIVAN; SCHMITZ, 2010).
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3 DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL

3.1 Contextualizacdo da aluna Esthefany Cristina Carneiro Almeida

Paciente M.F. S, sexo feminino, 85 anos, idosa, relata que na sua infancia,
sofreu queimadura no fogdo a lenha no membro superior direito (MSD). Paciente
nao relata ter realizado tratamento. No ano de 2020 ela foi diagnosticada com
cancer de pele na regido da queimadura, necessitando de 8 sessbes de
radioterapia. Além disso, foi preciso realizar o procedimento de auto enxerto. Para
isso, foi retirada uma porgédo de pele da regido de coxa de membro inferior direito
(MID) para o MSD que foi a area queimada. Relata que ao realizar as atividades de
vida diaria (AVD’s), como tarefas que exigem elevacdo dos bracos, ou ficar por
tempos prolongados em pé, sente dores em MSD e MID. Além disso, também
apresenta hipersensibilidade em MSD e também diminuicdo de amplitude de
movimento (ADM) em MSD.

3.1.1 Cicatrizagao e enxerto

O processo de cicatrizagdo da queimadura acontece em fases: na primeira
fase ocorre a homeostasia, posteriormente a fase celular, incluindo a inflamacao,
proliferacéo e remodelacdo. Esse periodo de cicatrizagdo varia de acordo com cada
paciente, com a profundidade da lesdo e com a extensdo da superficie da
gueimadura. Dessa forma, uma alteracdo no processo de cicatrizacdo, leva a uma
cicatriz patolégica, podendo apresentar hipertrofia, queloide, podendo levar a dor e
incapacidade (SILVA et al., 2021).

As lesbes devastadoras, como por exemplo, uma queimadura profunda
necessita de uma intervencao rapida e especializada. Sendo assim, a melhor opc¢éo
€ o procedimento denominado enxerto autdgeno. O enxerto de pele é uma area de
tecido, formada de epiderme e derme, sendo separada de sua localizacdo original e
de seu suprimento sanguineo antes de ser levado para outra area do corpo. O
procedimento cirdrgico consiste em retirada de pele da propria paciente e passada
para outra area receptora (BORGES et al., 2015).
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Os enxertos podem ser classificados, como: enxerto de pele total, enxerto de

homoenxerto ou aloenxerto,
DE CIRURGIA

pele parcial, enxertos compostos,

(SOCIEDADE

autoenxerto,

isoenxerto, Xenoenxerto BRASILEIRA

DERMATOLOGICA, 2019).

3.1.2 Queimadura

E denominada queimadura uma ferida traumatica causada, principalmente,
por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos. Acomete os tecidos de
revestimentos do corpo humano, podendo destruir parcial ou totalmente a pele e
seus anexos, como também areas mais profundas, como tecido celular subcutaneo,
musculos, tenddes e ossos (OLIVEIRA et al., 2016).

Diversos fatores abrangem as queimaduras, tais como a profundidade,
extensao e localizagdo. A queimadura pode ser separada em graus (VALE, 2005). A
figura 1 apresenta a classificacdo das queimaduras segundo as profundidades,
sendo a queimadura de 1° grau acometendo apenas a epiderme, 2° grau acomete
completamente a epiderme e parcialmente a derme e 3° grau afeta todas as

camadas da pele, podendo atingir tecidos mais profundos.

Figura 1: Classificagdo das queimaduras segundo as profundidades.

Primeiro grau

® compromele apenas a epiderme

® apresenta eritema, calor e dor

® ndo hd formagio de bolhas

® evolui com descamacio em

poucos dias

® regride sem deixar cicatrizes

® repercussao sistémica ¢ desprezivel

® nio € considerada na avaliagio da
drea avingida

Segundo grau

® compromete totalmente a

epiderme e parcialmente a derme

® apresenta dor. eritema, edema,

bolhas, erosio ou ulceracao

® hi regeneragio espontinea

® ocorre reepitelizacio a partir dos
anexos cutaneos (foliculos pilosos
¢ glindulas)

® cicatrizacio mais lena (2-4 semanas)

® pode deixar sequelas: discromia

(superficial); ceatriz {profunda)

Terceiro graun

® destrdi odas as camadas da
pele, atingindo até o subcutineo,
podendo atingir tendoes,
ligamentos, muisculos e ossos

® causa lesdo branca ou

marrom, seca, dura, inelistca
® ¢ indolor
® nio hi regeneracio
espontanea, necessitando de

enxertia

® eventualmente pode cicatrizar,
porém com retracio das bordas

Fonte: Vale, (2005).
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3.1.3 Avaliacéo

ApoOs a coleta da historia da paciente, foi realizada uma avaliacéo criteriosa,
incluindo queixa principal, goniometria, inspecao, palpacdo e perimetria. O material
de suporte para a avaliacdo foi a ficha de Fisioterapia Dermatofuncional,
disponibilizada pela Clinica Escola do UNILAVRAS, disposta na tabela 1.

Tabela 1- Principais tépicos da ficha de avaliacdo do paciente.
Itens da ficha de avaliagdo de Dados coletados
Fisioterapia Dermatofuncional

ueixa principal: . e ) i
Q P P Dor persistente na regido da cicatriz,

em MSD e MID, hipersensibilidade
em MSD

Extensao de ombro 36°
Flexdo de ombro- 90°
Goniometria MSD: Abducéo de ombro-90°
Aducédo de ombro- 30°
Rotagéao interna de ombro- 40°
Rotacédo externa de ombro- 50°
Flexdo de cotovelo- 60°
Extensao de cotovelo- 117°
Pronacéo e supinacao- 64°/84°

Inspecao e palpagéo: Aderéncia Cicatricial, extensa, com

presenca algica

Superior da prega cubital: 26,5cm
Perimetria MSD: Inferior da prega cubital: 19 cm

Fonte: Do autor (2023).

3.1.4 Condutas e Intervencdes

O tratamento foi realizado a partir das informacfes obtidas na avaliacao
sendo tracados pelo terapeuta os seguintes objetivos: diminuir edema em MSD,

dessensibilizacdo e liberacdo de aderéncia da cicatriz e aprimorar e manter a ADM
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de MSD. Os atendimentos ocorriam duas vezes na semana durante 1 hora por

sessao.

Durante os 5 anos de graduacao, foram adquiridos conhecimentos que nos
permitiram a tomada de decisdo sobre condutas e intervencdes a serem aplicadas.
Diante disso, algumas disciplinas puderam ser correlacionadas ao trabalho
realizado: Cinesioterapia, por utilizar do movimento humano para a melhora da
funcionalidade, forca, ADM e alivio de dor; Terapia Manual, por desfrutar de diversas
técnicas utilizando as méos sobre o corpo do paciente, com o objetivo normalizar os
sistemas e trazer bem-estar; Fisioterapia Dermatofuncional, por trazer beneficios nas
condi¢cBes funcionais do paciente, possibilitando uma melhora da autoestima, da
saude e consequentemente, da qualidade de vida; Pratica Baseada em Evidéncia
(PBE), por nos mostrar a importancia de estarmos sempre atualizados e em busca
de conhecimentos com evidencia cientifica.

A seguir serdo apresentadas imagens com a conduta fisioterapéutica

realizada.

Figura 2: Drenagem Linfatica Manual (DLM) em MSD.

Fonte: Do Autor (2023).

Paciente em decubito dorsal (DD), terapeuta realizando a DLM do método
Leduc em MSD, a fim de reduzir edema.

A DLM é uma técnica fisioterapéutica que consiste em manobras que séo
utilizadas para diminuir edema, alivio de dor e melhora da circulacdo sanguinea,
direcionando o fluxo linfatico delicadamente até os ganglios linfaticos, com o intuito

de serem eliminados pela urina. Dessa forma, a técnica deve ser realizada de forma
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lenta, ritmica e delicada, levando em consideracédo a fisiologia do sistema linfatico e

a anatomia do corpo humano (BRITO; ANGELIM; CASSEB, 2021).

A finalidade da DLM é drenar os liquidos que estdo em excesso nas ceélulas,
possibilitando um equilibrio hidrico nos espacos intersticiais. E composta por dois
passos: captacdo e evacuacao. A captacao é feita no mesmo nivel da infiltracdo dos
tecidos e a evacuacédo leva o liquido captado, distanciando da zona de captacéo
(LEDUC; LEDUC, 2000). Além disso, o principal objetivo da manobra de captacéo é
absorver os liquidos que estdo em grande quantidade na &rea com edema e leva-los
por meio dos vasos linfaticos de maneira que volte para a circulagdo venosa. E
realizada com a mao; os dedos exercem uma pressao com movimentos circulares
do punho, facilitando para que haja um aumento da pressao tissular, ajudando na
evacuacao. Ja o objetivo da manobra de evacuacdo é aumentar o fluxo linfatico na
area proximal, possibilitando um descongestionamento da regido e assim trazendo
beneficios para o fluxo linfatico das areas distais, diminuindo o excesso nos vasos. E
realizada de maneira que 0os ombros e cotovelos estejam em movimentos, o punho é
flexionado para que nao aconteca uma pressao forte e os movimentos sdo sempre
leves e delicados (OLIVEIRA, 2018).

ApoOs a utilizacdo da DLM, ao final do ultimo atendimento, foi realizada uma
reavaliacdo, medindo a perimetria da prega superior e inferior da regido cubital, e
através dos resultados foi possivel observar reducédo do edema de MSD, concluindo-
se que a técnica é eficaz e benéfica.

pY

A seguir serd apresentada a tabela que corresponde & perimetria apds o

tratamento.
Tabela 2: Perimetria ap6s técnica de DLM.
Perimetria MSD (antes) Dados coletados
Superior da prega cubital 26,5 cm
Inferior da prega cubital 19 cm
Perimetria MSD (depois) Dados coletados
Superior da prega cubital 24 cm
Inferior da prega cubital 17,5cm

Fonte: Do Autor (2023).
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A seguir sera apresentada a Figura 3 que corresponde ao ganho de ADM de

cotovelo.

Figura 3: Alongamento passivo de cotovelo.

Fonte: Do Autor (2023).

Paciente em DD, terapeuta realizando alongamento passivo de cotovelo, a fim
de aprimorar a ADM de extensdo de cotovelo.

O alongamento passivo € uma técnica fisioterapéutica que tem a finalidade de
alongar tecidos moles gque estdo encurtados e impossibilita a mobilidade articular.
Leva a melhora na ADM e diminui a rigidez articular (MOREIRA et al., 2006).

A melhora na ADM tem amplos beneficios ndo sé nos musculos como
também nas articulacbes, levando a uma diminuicdo do quadro algico e a uma
independéncia funcional nas atividades de vida diaria (AVD’s) (NELSON;
KOKKONEN, 2007).

Dessa forma, o alongamento passivo, na realizacdo das AVD’s se torna uma
abordagem importante a ser considerada durante as intervencdes. Diante disso,
apos a realizacdo do alongamento passivo, foi possivel observar a melhora na ADM
de extensao de cotovelo, melhorando a funcionalidade e pratica nas AVD’s.

A seguir serd apresentada a tabela que corresponde a reavaliacdo da

goniometria de extensdo de cotovelo apos as intervencgoes.
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Tabela 3: Goniometria de extensédo de cotovelo.
Goniometria MSD (antes) Dados coletados
Extensao de cotovelo 117 cm
Goniometria MSD (depois) Dados coletados
Extensao de cotovelo 127 cm

Fonte: Do Autor (2023).

A seguir sera apresentada a Figura 4 que corresponde & mobilizac&o tecidual.

Figura 4: Mobilizacdo Tecidual.

Fonte: Do Autor (2023)

Paciente em DD, terapeuta realizando mobilizag&o tecidual a fim de diminuir a
aderéncia cicatricial.

A manipulacdo do tecido cicatricial por meio de manobras de massagem
isoladas, é empregado em cicatrizes com o intuito de reduzir prurido e dor, além de
aumentar a maleabilidade do tecido envolvido. A manobra utilizada € denominada
friccdo, que consiste em uma pressdo que é suficiente para mobilizar o tecido
superficial em relagdo ao profundo, objetivando a liberacdo de aderéncia cicatricial
(GUIRRO; GUIRRO, 2023).

A liberagéo tecidual funcional (LTF) que foi desenvolvida pela fisioterapeuta
Mariane Altomare, vem empregando esse conceito no tratamento que apontam
resultados interessantes, favorecendo a remodelacdo e reorganizacéo tecidual,
melhorando a mobilidade articular. O tratamento engloba aplicacdo de tensdes
manuais sobre o tecido de acordo com cada individuo, de modo que ocorra um
rearranjo estrutural, de forma mais natural. Isso faz com que a cicatriz nao
permaneca em aderéncia, adquirindo funcionalidade, levando a melhora na
reabilitacdo (SILVA; MEJIA, 2017).
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Apbs a técnica de mobilizacéo tecidual, foi realizado uma reavaliagdo em que

consistia em inspecdao visual e palpacédo, sendo possivel observar a diminuicdo da
aderéncia cicatricial, tornando o tecido mais flexivel, favorecendo no ganho de ADM.

A seguir sera apresentada a Figura 5 que corresponde a dessensibilizacdo de
cicatriz.

Figura 5: Dessensibilizacdo de cicatriz.

Fonte: Do Autor (2023).

Paciente em DD, terapeuta realizando a técnica de dessensibilizacdo de
cicatriz, a fim de reduzir a hipersensibilidade na cicatriz de MSD. Foi iniciado com
pedacos de algodao, realizando-se movimentos lentos e delicados. Conforme a
tolerancia da paciente as texturas foram progredindo para uma textura aspera,
utilizando gazes de curativo.

Os danos causados devido a queimadura podem acarretar um acervo de
alteracOes, destacando-se as alteragOes sensoriais. Levando em consideracao que
na superficie cutdnea as terminacdes nervosas e receptores cutaneos sado capazes
de identificar estimulos térmicos, mecanicos e/ou dolorosos. Dessa forma, caso
ocorra uma queimadura, estas terminacdes nervosas e receptores podem ser
lesionados ou até mesmo destruidos, interrompendo a via sensitiva (LIMA et al.,
2021).

As queimaduras mais profundas causam danos nas terminagdes nervosas do
tecido cutaneo interferindo na qualidade de vida do paciente, prejudicando a
percepcao tatil, de temperatura e dor. Sendo assim, ap0s uma lesdo térmica os
pacientes podem sofrer alteracdo da sensibilidade cutanea e dor crénica (GIRARD,
2017).
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ApoOs os atendimentos, foi realizado uma reavaliagdo em que foi possivel

observar que a técnica de dessensibilizacdo de cicatriz foi eficaz para a paciente, no
gue se refere a melhora da hipersensibilidade na area da cicatriz e diminuicdo do
quadro algico segundo relatos da paciente e através da aceitagdo ao toque durante
as intervengoes.

A seguir sera apresentada a Figura 6 que corresponde ao aprimoramento e
manuten¢do da ADM do MSD.

Figura 6: Aprimoramento e manutenc¢do do MSD.

Fonte: Do Autor (2023).

A cinesioterapia € o0 exercicio terapéutico que realiza movimentos corporais,
com a finalidade de promoc&o, prevencdo ou reabilitacdo da funcionalidade
(FAGUNDES; VARGAS, 2018).

Ela deve estar presente no tratamento fisioterapéutico de lesfes térmicas,
principalmente nas alteracdes do sistema musculoesquelético, com a finalidade de
acabar ou reduzir a limitacdo funcional e a incapacidade fisica. Aléem do que, os
exercicios terapéuticos permitem que o individuo fique cada vez mais ativo,
adquirindo uma independéncia funcional. Seu principal objetivo € manter, corrigir
e/ou recuperar uma determinada funcéo do corpo, melhorando a forca, mobilidade,
ADM e flexibilidade (COLARES et al., 2017).

Os disturbios de um ou mais sistemas corporais, a deficiéncia de qualquer

parte do sistema motor humano, juntos ou separado, podem levar a uma limitacao
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funcional e incapacidade para realizar ou colaborar nas AVD’s. O tratamento

envolvendo exercicios terapéuticos € individualizado para cada paciente,
abrangendo forcas fisicas que sdo impostas ao sistema motor humano, tecidos
especificos ou estruturas individuais, trazendo seguranga para aprimorar 0S
movimentos e também a experiéncia humana (KISNER; COLBY; BORSTAD, 2021).

Apoés as intervencgdes utilizando exercicios ativos para MMSS, foi realizada
uma reavaliacdo em que a paciente relatou reducdo de dor, aprimoramento nas
AVD’s e ganho de funcionalidade. Conclui-se que a cinesioterapia foi importante
para a melhora na qualidade de vida da paciente.

3.2 Contextualizacdo da aluna Giovana Honorato Oliveira

Trata-se do paciente J. M. R., trés anos e um més, com diagnostico meédico
de Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI). Do seu histérico, a mae relatou
gravidez ndo planejada, tranquila e sem intercorréncias, descoberta por volta de um
més. Nao foi realizado o uso do &cido félico previamente e durante a gestacao. Os
acompanhamentos pré-natais foram feitos com a periodicidade adequada, sem
observacdo de alteragcbes no feto, exceto uma mancha no miocéardio, que
posteriormente sumiu sem nenhuma intervencdo. O parto foi cesareo, com trinta e
nove semanas de gestacédo. De acordo com os laudos, o bebé nasceu bem, no dia
02/02/2020, pesando 3.680 kg, comprimento de 53 centimetros, perimetro cefélico
de trinta e quatro centimetros, escala APGAR 9 no primeiro minuto e 10 ao quinto
minuto. Porém, apds o parto, 0 mesmo apresentou desconforto respiratorio nas
primeiras horas de vida, necessitando de oxigénio por HOOD, evoluindo bem para a
retirada. No segundo dia de vida, foram observados movimentos cldénicos na mao
direita e movimentos mastigatorios. No terceiro dia de vida, o bebé foi encaminhado
para a Unidade de Terapia Intensiva neonatal, iniciando o uso de Levetiracetam 22
mg/kg e ataque de Fenobarbital, medicacdes para o controle de ataques epiléticos.
ApOs exames laboratoriais de imagem e avaliagdo com Neuropediatra, foi
diagnosticado AVCI em hemisfério cerebral esquerdo e crise focal clonica,
levantando o questionamento de causas peri-natal por extracdo dificil ou intra utero.

Atualmente, frequenta a escola no maternal Ill.
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3.2.1 Paralisia Cerebral

A Paralisia Cerebral (PC) é definida pelo consenso nacional como “um grupo
de desordens permanentes do desenvolvimento do movimento e da postura,
causando limitacdes das atividades, que séo atribuidas a distarbios ndo progressivos
que ocorreram no cérebro em desenvolvimento” (ROSENBAUM et al., 2008). Outros
danos podem ser associados, como distarbios de percepc¢do, cognicao,
comunicacdo e comportamento; além disso, pacientes com tal diagnostico podem
apresentar epilepsia e alteracdes musculoesqueléticas (CAMARGOS et al., 2019).

A PC pode ser ocasionada por inumeros fatores que causam danos
encefalicos no periodo pré-natal, perinatal e pds-natal, em criangas com
aproximadamente dois ou trés anos de idade. Dentre esses fatores etiologicos, o
acidente vascular isquémico é uma causa comum (CAMARGOS et al., 2019). O
AVCI perinatal é caracterizado com um padréo distinto de lesdo cerebral isquémica
focal ou multifocal do sistema nervoso central, onde a subclassificacao diagnéstica é
feita de acordo com o periodo de ocorréncia. Convulsfes e déficits neurolégicos sdo
sinais e sintomas que podem ser detectados (LEHMAN; RIVKIN, 2014).

Os pacientes que apresentam quadro de PC podem ser classificados quanto
a severidade de acordo com o acometimento mais predominante, sendo: individuo
espastico, discinético ou ataxico (CANS et al., 2007).

Outra classificacdo utilizada, porém com enfoque na funcionalidade e
severidade da disfuncdo do movimento em criangas com PC é o Sistema de
Classificagcdo da Fungcédo Motora Grossa (Gross Motor Function Classification System
- GMFCS), que tem como objetivo dar énfase ao movimento iniciado de maneira
voluntéria, priorizando o sentar, a mobilidade e transferéncias (ROSEBAUM et al.,
2008).

O GMFCS possui cinco niveis que variam de acordo com as limitacdes de
mobilidade, sendo o nivel | a presenca minima ou nenhuma disfuncéo relacionada a
mobilidade e o nivel V total dependéncia para mobilidade (HIRATUKA;
MATSUKURA,; PFEIFER, 2010). A figura 7 demonstra a classificacdo GMFCS e os

respectivos niveis de independéncia.
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Figura 7: GMFCS.

GROSSMOTOR FUNCTION CLASSIFICATIONSYSTEM (GMFCS)

Fonte: Nossa Casa (2018).

3.2.2 Paralisia Cerebral Espéastica Hemiplégica

O subtipo mais comum de PC é a espastica, caracterizada pela lesdo do
neurdnio motor superior. Dentre os sinais clinicos estdo o aumento do ténus
muscular, a espasticidade e a reducdo do limiar de estiramento dos reflexos
(CAMARGOS et al., 2019).

Criancas com PC hemiplégica apresentam acometimento em um hemicorpo,
contralateral ao hemisfério cerebral afetado. Alteracbes como fraqueza muscular,
dificuldade de preenséo, realizacdo de movimentos complexos e alteragdo de
propriocepcdo sdo comuns a tal patologia. Os membros superiores demonstram
maiores dificuldades, tornando o uso do membro reduzido (JAMALI; AMINI, 2018).

3.2.3 Avaliagéo

Apods a coleta da histéria do paciente, uma avaliacéo criteriosa foi realizada a
fim de tracar o diagndstico fisioterapéutico, objetivos e condutas terapéuticas,
levando em consideracdo as queixas familiares e a CIF. Desse modo, o material de
suporte para a avaliacdo foi a ficha de Neuropediatria da Clinica Escola do
UNILAVRAS, disposta na Tabela 4.

Tabela 4 - Critérios de avaliagdo (continua).

FICHA DE AVALIAC;AO DADOS COLETADOS
Data da avaliacéo: 28/02/2023
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Tabela 4 - Critérios de avaliacdo (continua).
Diagnostico médico: Acidente Vascular Cerebral Isquémico
Crise focal Clonica
Diagnostico fisioterapéutico: Disfungdo Neurofuncional levando a

hipertonia muscular; rigidez articular em
punho, cotovelo, joelho e tornozelo em
hemicorpo direito; disfuncdo do padrao
da marcha e equilibrio dindmico.

Queixa principal: O desejo dos familiares é que o
paciente utiize o MS hemiplégico,
melhorando o controle motor durante as
atividades ludicas e de AVD's.

Apresenta controle cervical, tronco,
Desenvolvimento motor: rolar, arrastar/engatinhar, ortostatismo e
marcha hemiparética.

Tipo de Tonus/ Balancgo articular: Apresenta hipertonia elastica em MSD e
MID. Balanco articular diminuido em
punho e tornozelo direito.

Atividades reflexas: Reacao corporal de retificacdo e reagéao
de protecdo (anterior, lateral e posterior)
presentes.

Contratura/ Deformidades/ Encurtamento em musculatura flexora

Encurtamentos: de MSD e musculatura extensora de
MID.

Assume todas as posturas, porém
Transferéncias e Posturas: apresenta padréo flexor em MSD, leve
compensacao em tronco e desequilibrio.

Apresenta desequilibrio ao andar em
linha reta e circular. Nao realiza apoio
Equilibrio: unipodal.

) Ortese Suropodalica (AFO) e Splint de
Orteses e equipamentos adaptativos:  Punho, méo e dedos.

Marcha: Leve flexdo plantar no apoio inicial e
médio, diminuicdo da hiperextensao
total de joelho na fase de apoio terminal
do membro inferior direito. Dorsiflexao
diminuida na fase de balanco em
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tornozelo direito. Flexdo de quadril
diminuida em lado direito, sendo
compensada pela circunducdo do
membro inferior, compensagdo de
quadrado lombar. Flexdo lateral do
tronco para o lado direito. Diminuigéo da
dissociacao de cinturas.

Alimenta de forma saudavel, sem
necessidade de texturas pastosas.
Outras informacgoes: Necessita de auxilio para se vestir e
realizar a higiene pessoal. Dorme cerca
de oito horas diérias.
Fonte: Do Autor (2023).

Outro critério de avaliacdo utilizado foi a CIF, a qual possibilita tornar o
diagnéstico mais funcional e adequado aos objetivos do paciente. Sendo assim, 0
tratamento se torna mais efetivo e multidimensional. Desse modo, segue na Figura 8

0 quadro da CIF.

Figura 8: CIF.
Condicao de Salde:
Paralisia Cerebral Hemiplégica a Direita
|
¥ 1 1
Deficiéncia da estrutura e Limitagao da atividade e Restrigao a Participacao:
fungao do corpo: Participacao:

Restricdo da participagdo
Hipertonia muscular; rigidez Limitagao da atividade escolar durante atividades
articular em punho, cotovelo, k—] motora e manuseio de —s3| que envolvem corrida ou

joelho e tornozelo em objetos em MMSS direito, utilizagao das duas maos.
hemicorpo direito, disfungéo limitagdo das atividades de
do padrao da marcha. autocuidado, incapacidade de

realizar apoio unipodal.

4 | |
Fatores Ambientais: Fatores Pessoais:
(+):Suporte familiar adequado Sexo masculino, 2 anos e 6
para a realizacio de AVD's e meses, personalidade tranquila,
acompanhamento  terapéutico. porém apresenta baixa interacéo,
(-): Uso da értese em tempo e reducao da percepgéo,
frequéncia inadequada linguagem e comunicagao.

Fonte: Do Autor (2023).
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A fim de definir de forma precisa o grau de espasticidade, foi utilizado como

ferramenta de avaliacdo a Escala de Ashwort Modificada, onde o paciente
apresentou grau 2, sendo: aumento acentuado do ténus muscular durante maior
parte da amplitude de movimento, mas a(s) parte(s) afetada(s) ainda é (sé&o)
facilmente movida(s). Essa escala possui critérios avaliativos graduados de 0 a 4,
onde o primeiro determina movimento sem resisténcia e o segundo membro rigido
em extenséo ou flexdo (HARB; KISHNER, 2023).

3.2.4 Condutas e intervengdes

As condutas e intervencbes foram tracadas partindo dos objetivos
considerados durante a avaliagdo. Os atendimentos eram realizados com frequéncia
de duas vezes semanais, durante uma hora. O tratamento fisioterapéutico realizado
de forma eficiente deve ser embasado em praticas clinicas com evidéncias
cientificas seguras, a fim de possibilitar a melhora clinica do paciente. Por isso,
durante cinco anos, foi possivel acumular conhecimento nas mais diversas areas
fisioterapéuticas, possibilitando promover a correlagdo das disciplinas com o
tratamento. Logo, de acordo com a disciplina de Semiologia, a anamnese € 0
primeiro passo decisivo para que a conduta terapéutica seja prescrita de forma
adequada, pois € durante esta que serdo realizados os testes especificos
determinantes do grau de mobilidade, amplitude de movimento, dor e contraturas,
além de colher informacfes do histérico de vida atual e pregresso do paciente,
habitos alimentares e de exercicios fisicos. Em relacdo a ativacdo muscular e
realizacdo de movimentos osteoarticulares, as disciplinas de Anatomia Mdusculo
Esquelética; Biomecéanica e Cinesiologia proporcionaram conhecimentos sobre a
dindmica corporal durante a execu¢do do exercicio. Para conhecer com precisdo o
desenvolvimento sensério-motor e as mudancas relacionadas a postura e
comportamento, a disciplina de Movimento e Desenvolvimento Humano (MDH)
possibilitou a melhor compreensdo dos marcos motores esperados na vida da
crianga. Por fim, as disciplinas de Neurofuncional Pediatrica e PBE possibilitaram

conhecimentos relacionados a afec¢des neuroldgicas centrais e periféricas infantis; e
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como a adequada intervencao deve ser aplicada, a fim de promover a reabilitacéo e

estabilizacdo das consequéncias ocasionadas por tal patologia.

Os objetivos tracados a partir da avaliacdo foram: aprimoramento da marcha
e equilibrio, aprimoramento do controle de tronco, estimulagéo de tarefas bimanuais,
fortalecimento e prevencao de deformidades musculoesqueléticas em MSD e MID e
aperfeicoamento da coordenacdo e motricidade fina em membros superiores. As
intervencdes fisioterapéuticas foram realizadas a partir destes objetivos. A seguir, na

figura 9, € possivel observar o paciente realizando treino de marcha e equilibrio.

Figura 9 — Treino de marcha e equilibrio.

Fonte: Do Autor (2023).

A figura 9 representa o paciente realizando o treino de marcha associado ao
treino de equilibrio. O objetivo principal é passar pelo circuito levando os animais até
a fazenda. Inicialmente, foi solicitada a passagem do paciente pelo tapete numérico,
alternando os apoios unipodal e bipodal. Posteriormente, era necessario realizar a
passagem pelos obstaculos, realizando flexdo de quadril. Por fim, era necessério
atravessar o colchonete instavel.

Fortes recomendacfes para o treinamento de marcha em criangcas com PC
foram consideradas como tratamento de primeira linha para melhora do quadro
motor (DEMONT et al., 2022).

Criancas com comprometimento espastico hemiplégico com GMFCS | e I
apresentam frequéncia maior no comprometimento da forga, equilibrio e habilidades

motoras grossas como a marcha. O treinamento funcional é ideal quando o ambiente
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simula o ambiente real, incluindo apoio em superficies instaveis, ficar de pé unipodal

e pular quadrados como amarelinha (SURAKANA et al., 2019).

O treino de tarefas motoras grossas com repeticdo proporciona melhora no
componente atividade, de acordo com a classificacdo da CIF. Além disso, € possivel
avaliar melhora na marcha e estabilidade postural dindmica em criangas com PC
(DEWAR; LOVE; JOHNSTON, 2014).

A seguir, na Figura 10, serd apresentado o treino de aprimoramento do

controle de tronco.

Figura 10 — Aprimoramento do controle de tronco e estabilidade postural.

= u_ 1__ ; “

Fonte: Do Autor (2023).

A figura 10 representa o paciente executando treinamento de controle de
tronco e estabilidade na postura ajoelhada. O objetivo da brincadeira € encaixar
cada cone em sua respectiva cor de forma obliqua, alternando os membros com 0s
quais se realiza a tarefa, sendo necessaria a reestruturacdo do equilibrio corporal
durante a sua execucdo. A postura assumida é a ajoelhada, onde o mesmo
apresenta déficit de equilibrio.

Criancas com PC possuem certa dificuldade em manter estabilidade mediante
algumas posturas, dentre elas na posicdo ajoelhada. E importante promover
estimulos que envolvem a desestabilizacdo, pois a restauracdo da estabilidade é
capaz de prevenir quedas e conexao entre 0Ss mecanismos que envolvem o
equilibrio (CAMARGOS et al. 2019).
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Durante a realizagdo da marcha patoldgica, muitos movimentos

compensatorios ocorrem principalmente no nivel do tronco, o que posteriormente,
com a repeticdo, podem acarretar danos musculoesqueléticos secundarios. Além
disso, movimentos anormais podem ocasionar alteracbes no equilibrio e
funcionalidade (ATTIAS et al., 2014).

O direcionamento do treinamento de exercicios que envolvem 0 tronco
promove melhor alinhamento postural, melhora dos ajustes antecipatérios e
fortalecimento. Além disso, o treinamento da musculatura de tronco promove
melhorias na realizagdo da marcha (DEWAR; LOVE; JOHNSTON, 2014).

A figura 11 representa o paciente treinando atividades bimanuais.

Fonte: Do Autor (2023).

A figura 11 representa o paciente executando atividade bimanual, onde o
objetivo é encontrar a peca exata de cada molde, utilizando as duas maos para a
realizagdo do encaixe. Além disso, durante a agdo da tarefa é possivel estimular o
cognitivo.

E comum, em individuos que apresentam PC, o surgimento de limitacées que
envolvem a realizacdo de tarefas motoras. Porém, existem meétodos com eficacia
comprovada, que provem a melhora motora do paciente que realiza durante a sua

intervencéo terapéutica o treinamento bimanual (NOVAK et al., 2020).
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Em criancas portadoras de PC hemiplégica, durante a pratica de tarefas

bimanuais, é importante focar na realizacdo completa da atividade. A tarefa bimanual
possui a capacidade de envolver o uso das duas méos durante a execucdo do
objetivo, principalmente estimulando a mao mais afetada na promocao de atividades
motoras e fungdes manuais como preensao e estabilizacdo (JAKMAN et al., 2021).
Cada individuo possui um padrdo unico durante a realizacdo de tarefas
manuais, e de maneira cotidiana, € comum uma maior confiabilidade na méo nao
afetada. Durante a execucdo de tarefas bimanuais, € importante que o terapeuta
realize feedback verbal. Logo, a melhora durante a execucdo de movimentos
basicos com o0 membro afetado aumenta de forma significativa (WANG et al., 2021).
A seguir, na Figura 12, sera apresentado o treino de fortalecimento muscular

de membros superiores e inferiores.

Figura 12 — Treino de fortalecimento muscular.

Fonte: Do Autor (2023).

A figura 12 representa o paciente realizando treino de fortalecimento de
membros superiores e inferiores, a partir da escalada no espaldar. O objetivo da
brincadeira € alcancar o parafuso no topo e realizar o reparo com as ferramentas de
brinquedo.

Criangas com PC apresentam, com frequéncia, forca muscular reduzida
acompanhada de espasticidade, além da dificuldade de realizar controle motor de

maneira seletiva. Essas alteracbes podem ser ocasionadas pelo menor volume



UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br

A

UNILAVRAS

38
muscular, reducdo no comprimento das fibras e déficits na ativacdo da unidade

motora recrutada (TECKLIN, 2019).

O treinamento de forca atua como estratégia de prevencdo em criancas que
apresentam PC. Além disso, contribui para a melhora do condicionamento fisico
(NOVAK, 2020).

O fortalecimento em criangcas com PC se mostra eficiente quando se trata da
melhora da forca muscular de membros inferiores, além da melhora da resisténcia e
beneficios na velocidade da marcha e equilibrio na posi¢do ortostatica (MERINO-
ANDRES et al., 2022).

A seguir, na Figura 13, ser4 apresentado o treino de motricidade fina

bimanual.

Figura 13 — Treino de coordenacéo e motricidade fina bimanual.

F™ s

( : -, /

Fonte: Do Autor (2023).

O objetivo da atividade é completar o quadro de pinos com a maior
guantidade possivel de elasticos, permanecendo fixos e com o0 maximo de
extensibilidade. Durante a tarefa os dois membros devem ser utilizados, realizando o
treinamento dos movimentos de pinca fina.

Criancas com PC podem apresentar dificuldades na realizagédo de tarefas que
envolvem as méos, podendo afetar a sua qualidade de vida. E importante conhecer

o desenvolvimento das habilidades motoras finas, pois assim as intervencdes podem
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ser realizadas a fim de promover maior independéncia e funcionalidade,

principalmente durante as atividades de vida diaria que incluem a motricidade fina,
como: vestir-se, rotina de cuidados pessoais, manipulacdo de pequenos objetos ou
realizacdo de atividades escolares (TECKLIN, 2019).

O treinamento bimanual com progresséo da dificuldade, incluindo exercicios
que promovem 0 uso da motricidade fina com o objetivo de conclusdo de metas,
promove melhorias na destreza e uso funcional das maos em criancas com PC
espastica hemiplégica (BRANDAO et al., 2013).

O treinamento da motricidade em criangas com PC antes dos sete anos de
idade visa uma melhor promocé&o da funcionalidade e otimiza¢do da funcdo motora,
visto que nesta faixa etaria 0 ganho de aprendizado e capacidade de realizacao de
neuroplasticidade sdo maiores devido a janela de aprendizagem (TINDERHOLT
MYRHAUG et al., 2014).

Apoés a realizacdo de em média vinte e cinco atendimentos, mesmo sem a
utilizacdo de escala qualificadora especifica, foi possivel observar durante a
reavaliacdo melhora na atividade motora grossa e realizacdo de tarefas bimanuais.
Inicialmente, quanto a atividade motora grossa, o paciente realizava as intervencdes
de marcha e equilibrio somente com apoio da terapeuta, apresentando significativo
desequilibrio. Posteriormente, realizou as mesmas intervencées com deambulacao
livre e maior controle do equilibrio. Em relacdo as atividades bimanuais, 0 mesmo,
no inicio, apresentava desuso do membro afetado, realizando tarefas unimanuais.
Logo, no decorrer do tratamento, demonstrou maior interesse no uso do membro
afetado, realizando tarefas bimanuais. Segundo relatos da mae, durante as AVD’s,
apresentou maior independéncia para realizacdo de tarefas que necessitam do uso

bimanual.

3.3 Contextualizacéo da aluna Pamela Lima do Espirito do Santo

Paciente G. E. O. S. S, sexo feminino, oito anos e seis meses, com
diagnéstico médico de Mielomeningocele (MMC). Durante a avaliacdo, a méae
relatou que a gestacdo ndo foi planejada, tendo sido descoberta aos trés meses.

Desde entdo, realizou o acompanhamento pré-natal, usou acido félico, sendo que,
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nenhuma alteracdo foi encontrada nos primeiros exames, até que, faltando um més

para o parto o médico solicitou um Ultrassom, que mostrou a ma formacgao na coluna
da paciente. O parto foi cesareo, com 39 semanas de gestacédo, no dia 31/03/2015,
a paciente apresentou os seguintes dados ao nascimento: Perimetro Cefalico 34 cm;
Comprimento 48,5 cm; Peso ao Nascimento 2.890 kg; Apgar no primeiro minuto 8 e
no quinto minuto 9. Logo ap0s o nascimento, foi submetida a uma intervencéao
cirdrgica para correcdo do Defeito do Fechamento do Tubo Neural (DFTN) e
colocacdo da Derivacdo Ventriculo Peritoneal (DVP), e precisou ficar sete dias na
UTI Neonatal, recebendo alta no dia 09/04/2015. Ha dois anos, realizou a drenagem
do liquor, e apés um ano realizou a troca da valvula. A paciente também passou por
uma cistostomia devido a bexiga neurogénica (BN). Além disso, em maio de 2023, a
paciente passou por uma cirurgia de medula presa, que estava prejudicando suas
atividades diarias, causando regressao de habilidades j4 adquiridas. Em relagcédo a
CIF, a G.E. é independente para realizar suas atividades diarias de alimentacao,
locomocéo, higiene, sendo dependente somente de alguém para trocar a sua fralda.
Além disso, a paciente participa de todas as atividades propostas pela escola onde
estuda, ndo apresentando restricoes.

3.3.1 Defeitos do fechamento do tubo neural

Os DFTN sao malformacdes congénitas, devido a uma falha no fechamento
do Tubo Neural, que ocorre durante a quarta semana de gestacdo. Sua etiologia é
multifatorial, envolvendo tanto fatores genéticos, como Diabetes Mellitus materno, ou
mae com epilepsia que faz uso de anticonvulsivantes durante a gestagdo, quanto
fatores ambientais, com énfase na deficiéncia do acido félico. A MMC é
caracterizada por um defeito no fechamento ésseo posterior da coluna vertebral, em
gue néo ocorre a formacdo do processo espinhoso, ocasionando o0 extravasamento
da placa Neural. Cerca de 20% das criancas com MMC podem apresentar
malformagbes em outros sistemas, como o urinario, o digestivo, e o cardiovascular.
Por isso, é importante realizar uma avaliacdo completa de todos esses sistemas

(EBSERH, 2021).
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3.3.2 Malformacéao de Chiari tipo I

A malformacdo de Chiari é uma alteracdo congénita em que ocorre um
alongamento descendente do tronco cerebral e do cerebelo em dire¢do ao canal
medular. Pode ser subdividida em varios tipos, sendo que, no tipo Il em especifico,
ha herniacdo das seguintes estruturas através do forame occipital: amigdalas, verme
cerebelar, IV° ventriculo e porg&o inferior do bulbo (ARAUJO et al., 2017).

A malformacdo de Chiari tipo Il e a Hidrocefalia sdo alteragbes comuns
associadas a MMC, sendo que, em aproximadamente 80% a 90% dos pacientes
ocorre a Hidrocefalia caracterizada por hipertensdo intracraniana e dilatacéo
ventricular progressiva, sendo necessario a colocacdo de vélvula de derivagdo
ventriculo peritoneal (BlZZI; MACHADO, 2012).

3.3.3 Derivacéao ventriculo-peritoneal

A derivacgdo ventriculo-peritoneal é realizada colocando-se um cateter dentro
do ventriculo, ligado a uma valvula unidirecional, que é conectada a outro cateter
gue segue em direcdo ao peritbnio, onde o excesso de liquido é drenado, com o

objetivo de manter a presséo intracraniana controlada (CUNHA et al., 2021).

3.3.4 Bexiga neurogénica

Algumas criancas com MMC possuem alteragbes no sistema urinério
caracterizando a chamada Bexiga Neurogénica, sendo uma alteracdo neuroldgica
que causa disfungbes nas vesiculas e nos esfincteres, resultando em alteragdo do
seu funcionamento fisiolégico. A BN pode ser tanto hiperativa, em que ha
incontinéncia e urgéncia miccional, quanto hipoativa, por exemplo, na MMC, em que
nao ha esvaziamento completo da bexiga e devido a isso resta um residuo urinario
pos-miccional (TAVARES et al., 2021)
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3.3.5 Cistostomia

A Cistostomia é uma cirurgia de derivacao vesical em que é colocado um
cateter no interior da bexiga, a fim de criar uma saida alternativa da urina retida. Ela
€ indicada para bexiga neurogénica, principalmente por evitar a passagem de sonda

vesical varias vezes ao dia, diminuindo o risco de infeccdo (COLOGNA, 2011).

3.3.6 Medula presa

Como dito anteriormente, ap0s 0 nascimento, as criancas com MMC passam
pela cirurgia para corregao do DFTN. No entanto, com o crescimento da crianga e
consequente estiramento da medula, a cicatriz da cirurgia pode sofrer aderéncia dos
tecidos levando a dor, fragueza muscular, escoliose, deformidades ortopédicas.
Diante disso, ha necessidade de se realizar uma nova cirurgia, para liberacdo da
medula, que interrompe o0 agravamento clinico e revertendo os sintomas (OLIVEIRA;
CAVALHEIRO; FARIA, 2014).

3.3.7 Avaliacéo

Apés coleta da histéria da paciente com a mae, foi realizada uma avaliacdo
fisica especifica da crianca, levando em consideracdo questfes individuais, a fim de
determinar o diagnostico fisioterapéutico, bem como objetivos e condutas
fisioterapéuticas. Essa avaliacdo, foi realizada baseada na ficha de avaliacdo de
Neuropediatria da Clinica Escola do UNILAVRAS, disposta na tabela 5.

Tabela 5- Principais tépicos da ficha de avaliagdo do paciente (continua).

Itens da ficha de avaliacéo de Dados coletados
Neuropediatria

Data de avaliagdo com a mae: 28/02/2023

Data de avaliagdo com a crianga: 07/03/2023
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TABELA 5: Principais topicos de avaliagdo do paciente (continua).

Queixa principal: Melhorar o controle do quadril, pois
cai para o lado as vezes, melhorar a
forca, e andar com ajuda (SIC).

Possui controle cervical total; de
tronco com déficit de forca em
abddémen inferior devido ao nivel da
MMC. Rola com ajuda dos membros
superiores  para completar o
movimento devido a inativacdo dos
musculos dos membros inferiores.

Desenvolvimento motor: Arrasta somente na posicdo sentada.
Ortostatismo somente com apoio e
uso de tecnologia assistiva. N&ao
realiza a marcha independente, e
atualmente realiza o treino de marcha
com auxilio da HKAFO.

Tipo de ténus / Balanco: Hipotonia de MMII e tronco inferior.
Balancgo articular aumentado

Possui reacdo corporal de retificacdo
Atividades reflexas: e reacfes de protecdo anterior,
lateral e posterior.

Encurtamentos/Contraturas/ Apresenta luxacdo de  quadril

Deformidades: (conforme informagdes descritas pela
mae) escoliose, e rigidez articular nos
joelhos.

Realiza a transferéncia de supino
para prono com compensacao, forca
com os MMSS e tronco superior para
girar o tronco inferior e as pernas.
Realiza a transferéncia de prono para
gato com compensacao forcando
somente os MMSS. Assume a

Transferéncias e posturas: postura de gato e permanece,
controlando com os MMSS e
desalinhamento de quadril. As
demais posturas ndo foram testadas,
pois a paciente ndo realiza de modo
independente.

Equilibrio: Possui equilibrio estatico sentada. Os
demais ndo foram possiveis testar,
pois a paciente ndo assume postura.
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TABELA 5: Principais topicos de avaliacdo do paciente (conclusao).
Orteses e equipamentos AFO, HKAFO, e polaina extensora
Adaptativos: bilateral. Cadeira de rodas e de
banho.
Marcha: N&o foi possivel realizar a andlise da

marcha, pois paciente ndo realiza
sem equipamentos adaptativos.

Informacdes adicionais: Paciente ndao  faz uso de
medicamentos, nunca teve
convulsdo. Mae nao apresentou
nenhum exame.

Fonte: Do Autor (2023).

3.3.8 Condutas e intervencdes

De acordo com as informagbes colhidas na avaliacdo, e do conhecimento
tedrico adquirido durante a formacdo académica, foi possivel tracar os seguintes
objetivos fisioterapéuticos: aprimorar controle de tronco; fortalecer os musculos
abdominais e os musculos dos MMSS; estimular a posicdo ortostatica com apoio e
atraves dessa, fortalecer os masculos dos MMII; estimular a marcha com estimulos e

apoio.

Sendo assim, serdo apresentados alguns exercicios realizados ao longo das
sessOes que podem ser relacionados com as disciplinas: MDH, pois explica sobre o
desenvolvimento motor tipico das criancas; Fisioterapia Neurofuncional Pediétrica,
onde sao estudadas as principais patologias que acometem as criancas, e
consequentemente as alteracbes no desenvolvimento motor, bem como as
intervencdes fisioterapéuticas; Anatomia Musculoesquéletica, que permite o0
conhecimento dos musculos, suas origens, insercoes e acdes, sendo importante
para aplicabilidade dos exercicios; Cinesiologia, pois permite entender como
ocorrem 0sS movimentos, tanto musculares, quanto articulares; Cinesioterapia, que
ensina varias intervencdes para serem realizadas no paciente, como fortalecimento
muscular, alongamento; PBE, pois permite o aprendizado para busca de bons

artigos, auxiliando para um bom tratamento fisioterapéutico.
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A seguir sera apresentada a figura 14, que corresponde ao aprimoramento do

controle de tronco.

Figura 14 — Aprimoramento do controle de tronco.

Fonte: Do Autor (2023).

Esse exercicio foi proposto a fim de aprimorar o controle de tronco, em
superficie instavel, em que, a paciente era orientada a pegar algumas bolas que
estavam dentro da caixa, e realizar rotacdo e inclinacdo do tronco, para coloca-las
em outra caixa do lado oposto.

A MMC causa alteracdes motoras e sensoriais, do nivel da lesédo para baixo.
Devido a isso, e a adocao de posturas viciosas, as criancas desenvolvem alteracdes
tanto na coluna vertebral, como aumento da cifose e escoliose, quanto no quadril e
MMII, como assimetrias e contraturas. Sendo que, em pacientes que utilizam a
cadeira de rodas para mobilidade, assimetrias pélvicas podem piorar as alteracdes
da coluna vertebral (CAMARGOS, et al., 2019).

Criancas com MMC frequentemente possuem deformidades vertebrais, que
podem causar dificuldades para a manutencéo do equilibrio de tronco, fazendo com
que utilizem as méaos como apoio, prejudicando o uso da cadeira de rodas,
consequentemente diminuindo sua qualidade de vida (ALVES; MONTES;
ANDRADE, 2022).

Devido ao nao fechamento posterior da coluna, as criangas com MMC
nascem com um angulo de lordose lombar alterado (LLA). Existe uma forte relacao

entre o LLA, as fun¢des do tronco e o equilibrio sentado. Entdo, para essas criancas,
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o0 aprimoramento do controle de tronco € de suma importancia para estabilizacdo

segmentar e postural e desenvolvimento do equilibrio (KARACA; KYLYNC, 2021).
Diante disso, entende-se a importancia de ter como um dos objetivos o
aprimoramento do controle de tronco, ja que, a estabilizacdo postural, a mobilidade
na cadeira de rodas, e a qualidade de vida s&o dependentes desse controle.
A seguir sera apresentada a Figura 15, que corresponde ao fortalecimento

dos musculos abdominais.

Figura 15 — Fortalecimento abdominal.

Fonte: Do Autor (2023).

Nesse exercicio, a crianga devia passar da postura deitada para sentada, com
objetivo de fortalecer os musculos abdominais, com auxilio da fisioterapeuta para
estabilizar os MMII. Essa atividade foi proposta em forma de competigcdo de quem
tirava o chapéu dos cones mais rapido, sendo cronometrado o tempo.

E necessaria uma avaliacdo rigorosa quanto aos objetivos fisioterapéuticos
individuais para cada crianca, levando-se em consideracéo o nivel de lesdo. Sendo
que, para pacientes com lesdo lombar alta, o fortalecimento dos musculos
abdominais é benéfico para melhorar sua estabilizacdo corporal (NUNES et al.,
2023).

Na intervencdo fisioterapéutica para criancas com MMC, devem ser
realizados exercicios que exigem a contracdo abdominal, a fim de fortalecer os
musculos abdominais e retificar a coluna lombar (SANTOS et al., 2022).
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Para fortalecimento abdominal em criangas com MMC, podem ser usados

exercicios do método Pilates no solo ou aparelhos, de modo adaptado a fim de se
introduzir o ludico, favorecendo a melhora da estabilizacdo, controle e ajuste postural
(ARAUJO et al., 2020).

Assim, nota-se que é interessante o uso do exercicio Roll Up do método
Pilates, de forma ludica, para fortalecimento abdominal, e consequentemente
melhora da estabilizacao.

A seguir sera apresentada a figura 16, que corresponde ao fortalecimento dos
musculos do MMSS.

Figura 16 — Fortalecimento de MMSS.

Fonte: Do Autor (2023).

Essas atividades foram propostas com o objetivo de fortalecimento geral dos
MMSS, para facilitar as atividades de vida diaria. Foi colocada uma caneleira de 1 kg
na extremidade de ambos os MMSS, sendo que a brincadeira consistia em acertar o
alvo.

Criangas com MMC podem desenvolver varios disturbios, dentre eles, o
distarbio motor, levando a limitagdes funcionais, devido a diminuicdo da forca
muscular, o que pode restringir a sua independéncia. Nessa situacdo, a intervengao
fisioterapéutica nas criangcas com MMC se mostra imprescindivel, para estimulagéo
do desenvolvimento motor, facilitando tanto as habilidades motoras, quanto a
independéncia funcional (ALVES; MONTES; ANDRADE, 2022).
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Em relacao a fisioterapia para MMC, ndo existe um protocolo pré-determinado

a ser seguido, ja que, as intervencdes vao depender do nivel da lesdo. No entanto,
independentemente do nivel, um consenso importante € que deve-se fortalecer os
musculos acima da lesdo, para que as criangas possam utilizar os membros néo
acometidos na realizacéo das atividades de vida diaria (IWABE-MARCHESE, 2019).

Estudos mostram que criancas com MMC que ndo realizam a marcha de
modo independente e realizam intervencao fisioterapéutica, apresentam melhora na
forca muscular de MMSS, na resisténcia cardiovascular e na autoestima (CAPELINE
et al., 2014).

Diante disso, percebe-se a necessidade do fortalecimento dos musculos dos
MMSS, para prevenir a perda de tarefas motoras, garantindo a manutencédo da
independéncia para realizagdo das atividades de vida diaria.

A seguir serd apresentada a figura 17, que corresponde ao estimulo da
posicdo ortostatica com apoio, e fortalecimento dos musculos do MMII a partir dessa

postura.

Figura 17 — Estimulo da posicao ortostatica.

Fonte: Do Autor (2023).

Para realizacdo dessa atividade, foi colocada a AFO e a polaina extensora
nos MMII da paciente, atrelado ao uso de um tapete antiderrapante para melhor
posicionamento dos pés, e da bola para auxiliar na estabilizagdo do quadril

anteriormente, juntamente com as maos da fisioterapeuta posteriormente. Tambéem
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foi utilizado um espelho para ajudar a visualizar o posicionamento, sendo que,

enquanto a paciente permanecia na postura, como forma ladica ela era uma
maquiadora atendendo suas clientes.

Criancas tipicas assumem a posicao ortostatica de modo independente por
volta dos 10 meses de vida, que é quando surge o interesse pela posicéo, para ver
melhor 0 meio em que esta inserida. Entdo, com o objetivo de que as criancas
atipicas assumam a postura, a partir dessa idade, sdo utilizadas orteses e
dispositivos auxiliares, que contribuem para o desenvolvimento visual e motor da
crianca, além de estimular o uso dos MMSS e favorecer a postura em extensao
(FABRIN et al., 2014).

O uso de orteses, em criancas com MMC, previne o desenvolvimento de
contraturas e deformidades; devido a isso, a AFO frequentemente é indicada para
diminuir o grau de dorsiflexdo da articulacdo do tornozelo (MACHADO; GERZSON,;
ALMEIDA, 2019).

A polaina extensora é um tipo de értese confeccionada em espuma e lona,
com barbatanas de polipropileno ou bambu tratado e com forro em seu interior, com
0 objetivo de estabilizar a cadeia flexora dos joelhos. Sdo utilizadas nas criangas que
nao possuem controle dessa musculatura, para estabilizacdo dos joelhos na posicao
ortostatica (CARVALHO, 2013).

Sendo assim, a utilizacdo da AFO e da polaina extensora é importante para
auxiliar a posicdo ortostatica, contribuindo para descarga de peso nos MMII,
favorecendo a postura em extensdo, enquanto € estimulado o uso dos MMSS.

A seguir serd apresentada a figura 18, que corresponde ao estimulo da

marcha, com uso da HKAFO, e andador.
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Figura 18 — Estimulo da marcha.

Fonte: Do Autor (2023).

Nessa atividade, foi colocada a HKAFO, atrelado ao auxilio do andador, para
estimular a marcha da paciente, em que, ela foi instruida a caminhar certa distancia,
simulando um desfile de moda, no qual, ao finalizar ela receberia uma pontuacéao.

Criancas com MMC em nivel lombar alto possuem prognéstico regular para
deambulacdo. Entéo, a cinesioterapia € importante para estimular a marcha atraves
do movimento, sendo utilizada com o objetivo de fortalecimento muscular,
coordenacao motora e reeducacao da postura (SOUZA, 2022).

Devido ao atraso da marcha em criangcas com MMC, recomenda-se 0 uso de
orteses, prescritas corretamente e de modo individualizado, como uma terapia
complementar, a fim de estabilizar e auxiliar os movimentos, para proporcionar uma
melhor independéncia e funcionalidade (MORAIS et al., 2022).

Tanto a HKAFO, quanto a oOrtese de marcha reciproca (RGO) sao
recomendadas para auxilio da marcha em criancas com MMC nivel lombar alto.
Sendo que, a HKAFO quando comparada a RGO, mostrou maior consumo de
oxigénio, e menor gasto energético na realizacdo da marcha, assim, os pacientes
em uso da HKAFO eram mais rapidos (THOMAS et al., 2001).

Dessa forma, a utilizacdo da HKAFO para estimular a marcha mostra-se uma
abordagem importante, principalmente para auxiliar na estabilizacdo articular, bem
como para aumentar a velocidade, e assim, garantir maior independéncia.

Apés a finalizacdo das sessbes de intervencdo fisioterapéutica, durante a
reavaliagdo, mesmo sem a utilizagdo de uma escala especifica, foi possivel perceber

que a paciente obteve melhora na forca dos MMSS. Sendo que, essa melhora foi
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percebida devido a evolugdo de carga, pois inicialmente as atividades eram

realizadas com caneleira de 1/2 kg, e posteriormente, com caneleira de 1 kg. A
paciente também obteve uma melhora no controle de tronco, realizando as
atividades em superficies instaveis como no bozu, com maior facilidade. Além disso,
foi possivel observar um aumento do controle postural na posi¢cao ortostética, e no

treino de marcha.
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4 AUTOAVALIACAO

4.1 Andlise Critica dos aprendizados adquiridos pela aluna Esthefany Cristina

Carneiro de Almeida

Por meio do processo de desenvolvimento desse portifélio pude aprofundar
meu conhecimento sobre as queimaduras e suas implicacbes e o0 quanto a
Fisioterapia Dermatofuncional é importante e benéfica no tratamento das sequelas
de queimadura, tanto para o ganho de funcionalidade como também melhora na
qualidade de vida. Durante os atendimentos pude correlacionar a teoria com a
pratica clinica, buscando aprimorar meus conhecimentos, proporcionando um

tratamento eficiente e com evidéncias cientificas para minha paciente.

4.2 Analise Critica dos aprendizados adquiridos pela aluna Giovana Honorato

Oliveira

Mediante a elaboracédo desse portfolio foi possivel aprender a correlacionar a
aplicacao de técnicas fisioterapéuticas com evidéncias cientificas atuais. Além disso,
foi observavel a compreensdo com mais clareza da PC e a efetividade da
Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica para tal patologia, visto que para proporcionar
um tratamento efetivo, foi necessario revisar diversos contetdos cursados ao
decorrer da graduacéo. Contudo, no inicio, a habituacdo com o paciente durante os
atendimentos foi um desafio, visto que o mesmo demostrava dificuldades de

interacdo, mas no decorrer do tratamento tal barreira foi superada.

4.3 Analise Critica dos aprendizados adquiridos pela aluna Pamela Lima do

Espirito Santo

Através da elaboracdo desse portfélio, tive a oportunidade de compreender
melhor a relagdo entre a busca de referencial teérico e sua aplicacdo na pratica
clinica. Também, consegui expandir meu conhecimento sobre a MMC e suas
implicacbes para minha paciente, de modo a perceber o quanto a fisioterapia &
importante para garantir melhorias na sua funcionalidade e qualidade de vida. No

entanto, em relacdo a pratica clinica, inicialmente os atendimentos eram

desafiadores, dada a dificuldade de se inserir o ludico para cativar a paciente. Mas,
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isso foi de suma importancia para a busca por mais conhecimento, bem como para o

meu amadurecimento para lidar com os desafios.
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5 CONCLUSAO

5.1 Esthefany Cristina Carneiro de Almeida

Com a elaboracéo desse portfélio pude perceber a importancia da Fisioterapia
na qualidade de vida e funcionalidade dos pacientes. Tendo em vista que, quando é
realizada uma avaliacdo criteriosa, completa e com embasamento cientifico nos
possibilita realizar um tratamento eficaz para o paciente garantindo uma evolucao

rapida e segura.

5.2 Giovana Honorato Oliveira

Logo, é possivel concluir que, através do conhecimento tedrico cientifico
adequado é capaz de se realizar uma avaliagdo completa que ira proporcionar um
tratamento fisioterapéutico eficaz. Assim, a promoc¢éo da funcionalidade e melhora
clinica do paciente sdo alcancados, proporcionando melhor qualidade de vida e

experiéncia com a fisioterapia.

5.3 Pamela Lima do Espirito Santo

Sendo assim, é possivel concluir que, com base em uma avaliacdo completa,
servindo como base para a definicAo dos objetivos fisioterapéuticos, seguida da
aplicacdo de exercicios especificos baseado em evidéncias cientificas, a fisioterapia
€ extremamente importante na funcionalidade, independéncia e qualidade de vida

das criangcas com MMC.
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Anexo 2 — Ficha de Avaliac&o de Dermatofuncional

A

CENTRO UNIVERSITARIO DE LAVRAS- UNILAVRAS UNILAVRAS
Rua Padre José Poggel, 506, Lavras- MG 37200-000
Fone: (35) 3694 8136 e/ou 369 B134 Fax: (36) 3604 8136

FICHA DE AVALIAGAO EM ESTETICA CORPORAL

DADOS PESSOAIS:

Nome: Idade:
Endereco:
Cidade: Telefone:

Data de Nascimento: Profisséo:

QUEIXA:

HISTORIA:

HABITOS DIARIOS:

Tratamentos estéticos anteriores: ( ) SIM () NAO Qual?

Usa lentes de contato: ( ) SIM( ) NAO

Utilizagéo de cosméticos: ( ) SIM () NAO Qual?

Exposi¢ao ao sol: ( ) SIM ( ) NAO Filtro Solar: ( ) SIM () NAO Qual?

Tabagismo: () SIM () NAO Quantidade de cigarros por dia:

Ingere bebida alcodlica: ( ) SIM () NAO Frequéncia:

Funcionamento Intestinal: ( ) 1-2 vezes/ semana ( ) 3-4 vezes/semana

() 1-2 vezes/dia () mais de 3 vezes/dia
Qualidade do Sono: ( ) Boa ( ) Regular ( ) Péssima - Quantas horas por noite: _____
Ingestéao de agua (copos/dia): Alimentagao: ( )Boa ( ) Regular( ) Péssima

Alimentagao de preferéncia: Pratica atividade fisica? ( )SIM ( )NAO
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Que tipo: Frequéncia:
Uso de anticoncepcional: ( ) SIM () NAO Qual:
Gestante: ( ) SIM( ) NAO
Gestagoes: ( ) SIM () NAO Quantas: A guanto tempo:

ANOTAGOES:

HISTORICO CLINICO:
Tratamento médico atual: ( ) SIM ( ) NAO

Medicamentos em uso:

Antecedentes alérgicos: ( ) SIM( ) NAO
Portador de marcapasso: ( ) SIM( ) NAO

Alteragoes cardiacas: ( ) SIM () NAO Quais:

Hipo/Hipertensao arterial: ( ) SIM ( ) NAO

Disturbio circulatério: ( ) SIM () NAO Qual?

Disturbio renal: ( ) SIM () NAO Qual?

Disturbio hormonal: ( ) SIM () NAO Qual?

Disturbio gastro-intestinal: ( ) SIM () NAO Qual?

Epilepsia/convulsées: ( ) SIM ( ) NAO
Alteragdes psicolégicas/psiquiatricas: ( ) SIM ( ) NAO

Estresse: ( ) SIM( ) NAO Obs.:

Antecedentes oncolégicos: ( ) SIM () NAO Qual?

Diabetes: ( ) SIM( ) NAO
Algum outro tipo de doenga: ( ) SIM ( ) NAO Qual:
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TRATAMENTO DA MEDICINA ESTETICA E CIRURGICA

Implante dentario: ( ) SIM () NAO Qual?

Tratamento Dermatolégico/Estético: ( ) SIM () NAO Qual?

Cirugia Plastica Estética: ( ) SIM () NAO Qual?

Cirurgia Plastica Reparadora: ( ) SIM( ) NAO Qual?

EDEMA:
Teste do cacifo (Godet): ( ) Positivo () Negativo
Sensacao de Peso/Cansago em MMII: () SIM () NAO

Observagoes:

Localizagao: Coloragao do Tecido:

Temperatura: ( ) Fria ( ) Quente Presenca de dor & palpagao: ( ) SIM( ) NAO
IMC:

Peso: Altura: IMC:

() Abaixo de 18,5 - Abaixo do peso ideal ( )Entre 18,5 e 24,9 —~ Peso Normal
( )Entre 25 e 29,9 - Sobrepeso ( ) Entre 30 e 34,9 — Obesidade Grau |

() Entre 35 e 39,9 - Obesidade Grau |l ( )40 e acima — Obesidade Grau |l|

Observagoes:

PERIMETRIA/CIRTOMETRIA (area a ser tratada):

ULCERA:

Presente ( ) Sim ( ) Nao
Tipo de Ulcera:

Tamanho da Ulcera:
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FIBROSE:
Localizagéo:

A

UNILAVRAS

Nivel: ( )O( )1( )2( )3
Aderéncia Cicatricial: ( ) SIM ( ) NAO
Dor: ( )SIM( )NAO

Objetivo:

Conduta:

Registro Fotografico (o que foi observado):

Responsaveis:

Aluno:

Professor:
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Anexo 3 - Ficha de Avaliacdo de Neuropediatria

FICHA DE AVALIACAO DE NEUROPEDIATRIA

Dados cadastrais:

Diagnéstico Clinico:

Acompanhamentos médicos e institucionais (interven¢des médicas ja realizadas):

HMP/HMA (restri¢cdes na participacdo):

Diagnostico clinico:

Exames:

Medicacdo atual (horarios e dosagem)/Convulsées:

Desenvolvimento motor:
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Percepcao do meio interno e externo:

A
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Alimentagdo/Vestuario/Higiene/Sono:

Orteses e equipamentos (tecnologia assistiva):

Queixa principal do paciente/familia:

Tipo de tonus:

Movimentos Involuntarios:

Reflexos e Reagoes:

Alteracao de sensibilidade:
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Encurtamentos/Contraturas/Deformidades:

A
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Posturas e transferéncias posturais:

Testes de equilibrio:

Outros testes utilizados:

Fatores ambientais (facilitadores/barreiras):

Diagnostico Fisioterapéutico

Programa de tratamento (metas e objetivos a curto prazo):

Abordagem familiar (orientacoes):

Analise da marcha:
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