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1 INTRODUCAO

Através deste portfdlio serdo delineadas condutas fisioterapéuticas embasadas
tanto em conhecimentos tedricos quanto praticos, apresentando as experiéncias de
trés alunas. As intervencgdes fisioterapéuticas foram realizadas na clinica Escola
Risoleta Neves no Centro Universitario de Lavras, durante o estagio obrigatdrio, que
fazia parte das atividades do estagio supervisionado oferecido pela clinica escola.
Cada relato de caso demonstrara como as alunas aplicaram os conceitos tedricos em
situacdes reais de tratamento.

A aluna Amanda Rodrigues Santos iniciou a graduagao no ano de 2019/1 no
Centro Universitario de Lavras. Sempre teve interesse por cursos da area da saude,
tendo como escolha o curso de Fisioterapia, uma decisao respaldada pela convicgao
de que estava trilhando o caminho mais adequado. Mesmo antes do Estagio
supervisionado, a neuropediatria sempre despertou um enorme interesse; Devido a
isso, foi a area escolhida para o presente portfélio. O objetivo € apresentar o
tratamento fisioterapéutico realizado em um paciente com diagndstico de Paralisia
Cerebral Quadriplégica Discinética Coreoatetoide, correlacionando com as disciplinas
do curso e com a literatura cientifica atual.

A aluna Gabrielly Salgado Teixeira Arcanjo iniciou a graduagao em fisioterapia
no Centro Universitario de Lavras no ano de 2019/1. Sempre sonhou com o curso de
fisioterapia. Com o passar dos anos foi se encantando ainda mais pelo curso e tendo
a certeza que fez a escolha certa para a vida. Durante o estagio supervisionado sentia
que a Neuropediatria tinha despertado um interesse relevante, sendo entdo a area
escolhida para o presente portfélio. O objetivo do mesmo & descrever a atuagao da
fisioterapia no tratamento da Paralisia Cerebral Espastica Diplégica, correlacionando
a pratica com as evidéncias cientificas.

A aluna Nayara Campos Ribeiro Oliveira deu inicio a graduagao no Centro
Universitario de Lavras no ano de 2019/01. No ano de 2017, logo apds concluir o
ensino médio, manifestou interesse pela area da saude, dedicando-se, portanto, a um
curso preparatorio para o vestibular. Apds esse processo optou por ingressar no curso
de Fisioterapia na instituicdo que almejava. Mesmo antes do inicio do estagio

supervisionado ja sentia que a neuropediatria tinha despertado um interesse pessoal,
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sendo entdo a area escolhida para o presente portfolio. O propdsito deste portfolio é
oferecer uma descri¢do da atuacgao da fisioterapia no tratamento de Paralisia Cerebral

Quadriplégica Espastica, correlacionado a pratica com as evidéncias cientificas.



UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras UNILAVRAS

www.unilavras.edu.br

15

2 DESENVOLVIMENTO COLETIVO
2.1 Fisioterapia Neurofuncional

A Fisioterapia € uma profissdo com diversas areas de atuacdo, a qual exerce
suas fungdes em todos os niveis de atencéo a saude. A especialidade da Fisioterapia
em Neurofuncional foi reconhecida pela Resolugdo COFFITO n°® 189/1998 e alterada
pela Resolugao n°® 226/2001. Tal area atua na prevencgao e na recuperagao funcional
de disfungdes do sistema nervoso central e periférico (BERTOLDI; ISRAEL,;
LADEWIG, 2011).

22 APGAR

Na contemporaneidade, os recém nascidos (RN) sdo avaliados de acordo com
o indice de Apgar. Esse indice conceitua frequéncia cardiaca, esforgo respiratorio,
tébnus muscular, irritabilidade reflexa e coloragdo da pele. Quanto maior o valor do
Apgar, melhores as condi¢des fisiologicas apresentadas pelo RN. Caso a soma dos
pontos na Escala de Apgar seja inferior a 7 no quinto minuto apds o nascimento, o
Ministério da Saude estabelece a recomendagao de realizar reavaliagbes a cada
intervalo de cinco minutos, até completar o periodo de 20 minutos. Esta pratica tem
por objetivo monitorar e avaliar de maneira continua a condigdo de saude do recém-
nascido, assegurando a pronta deteccdo de quaisquer alteragbes que possam
requerer intervencdes médicas imediatas. Dessa forma, a pontuacédo entre 0 e 3 é
analisada como sinal de anoxia grave e entre 4 e 7 como anoxia moderada, sendo
que o valor maximo que um recém-nascido pode alcancgar na Escala de Apgar é 10 (2
pontos para cada um dos cinco critérios) (SCHARDOSIM; RODRIGUES; RATTNER,
2018).

2.3 Escala de Ashworth Modificada

A espasticidade apresenta-se como uma anormalidade motora complexa, a

definicao mais utilizada é que a resisténcia ao movimento passivo aumenta com a
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velocidade do movimento, o instrumento utilizado para a avaliagao da espasticidade
€ a Escala de Ashworth Modificada (EAM). Assim, essa escala avalia o grau de
resisténcia a movimentagcdo passiva em 0, que significa tdnus muscular com
normalidade, a classificagdo 4 determina que a articulagdo afetada é rigida e nao
apresenta movimento (TECKLIN, 2019).

2.4 Paralisia Cerebral

A Paralisia Cerebral (PC) refere-se as desordens do desenvolvimento motor,
advindas da lesao cerebral primaria, de carater permanente que ocasionam alteracdes
musculoesqueléticas secundarias e limitacées nas atividades. Sabe-se que a principal
alteracao presente nas criangas com PC é o comprometimento motor, que acarreta
varias modificagcdes decorrentes da encefalopatia, com consequentes alteracdes na
biomecanica corporal (ROQUE et al., 2012). O comprometimento motor decorrente
da PC ainda pode ser acompanhado de alteracbes musculoesqueléticas secundarias,
epilepsia, disturbios de comportamento, cogni¢do, sensagao, percepgao e
comunicacgao (CAMARGOS et al., 2019).

A classificagdo da Paralisia Cerebral ocorre através das manifestagdes clinicas
decorrentes de lesdo no encéfalo até 2 e 3 anos de idade. De acordo com a literatura,
nao ha um consenso sobre a idade maxima para a classificagdo da PC (ROSENBAUM
et al., 2007).

Ha diversos fatores etioldgicos que podem levar a ocorréncia da patologia,
podendo estar presentes nos periodos pré-natal (infec¢gdes congénitas, malformagdes
cerebrais;), perinatal (asfixia, prematuridade;) e pds-natal (leucomalacia
periventricular, hemorragia intraventricular;). Alguns casos de paralisia cerebral nao
sao identificados. Além disso, ha a classificacdo que se refere a uma area de lesao do
encéfalo especifica. De acordo com a topografia e subtipo neurolégico havera
sintomas especificos de cada classificacdo. Dentre essas, tem-se a forma espastica
(unilateral ou bilateral, quadriplegia, diplegia, hemiplegia), discinética (distonia ou
coreoatetose), ataxica ou mista (MARANHAO, 2005).
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2.5 Classificagdao da Fungao Motora Grossa (GMFCS)

E possivel classificar a crianca com PC conforme a sua funcionalidade,
baseado na fungdo motora grossa, por meio do Sistema de Classificagcdo da Fungao
Motora Grossa (GMFCS). A escala € composta por cinco niveis. Os niveis | e Il s&o
atribuidos as criangas que andam sem restricoes, no nivel lll sdo classificadas aquelas
que andam com auxilio ou suporte. No nivel IV, a crianga utiliza tecnologia assistida
para mover-se e no nivel V, a crianga € gravemente limitada na mobilidade, mesmo
com o uso de tecnologia assistiva (TECKLIN, 2019).

A Figura 1 mostra mais informagdes sobre a classificacdo do GMFCS.

Figura 1 — GMFCS.

GROSSMOTORFUNCTIONCLASSIFICATIONSYSTEM IGMFCS)

Fonte: Nossa Casa (2018).

2.6 Classificagdao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF)

A Classificagao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é
uma estrutura desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que fornece
uma linguagem comum para descrever a saude e o funcionamento das pessoas.
Abrange nao apenas aspectos fisicos, mas também fatores ambientais e sociais que
podem afetar o funcionamento de um individuo. Incorporar a CIF na avaliagao

proporciona uma compreensao mais completa das necessidades da crianga e ajuda
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a orientar o desenvolvimento de objetivos de tratamento mais precisos e relevantes
(TECKLIN, 2019).

A polaina extensora € um recurso que pode ser utilizado como adjuvante no
tratamento da reabilitagado de criangas com PC. Por conseguinte, apresenta um papel
fundamental, pois, tém a funcdo de manter e/ou promover a amplitude de movimento
articular a fim de aumentar a fungéo, prevenir ou corrigir deformidades, reduzir a flexdo
plantar excessiva do tornozelo, proporcionando beneficios na estabilizagdo das

articulagdes em posicao de extensao (IRENO et al., 2019).



UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras UNILAVRAS

www.unilavras.edu.br

19

3 DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL

3.1  Contextualizagdo da aluna Amanda Rodrigues Santos

O paciente R.A.S.A de 9 anos e 10 meses de idade, apresenta diagnostico de
Paralisia Cerebral Discinética Coreoatetose Quadriplégica. O paciente é advindo de
uma gestacado nao planejada e tranquila, tendo administradas todas as vitaminas e
acido folico ao longo da gravidez. Nasceu de 39 semanas no dia 26/01/2014 obtendo
um Apgar de dois no primeiro minuto e seis no quinto minuto. Em seguida foi
encaminhado a UTIl Neonatal onde permaneceu por 27 dias utilizando sedagao por 24
horas, obtendo um diagndstico de asfixia perinatal, pneumotérax, crises convulsivas,
sepse neonatal.

Para a avaliagéo foi utilizada a ficha de Neuropediatria (Tabela 1), com uma
duracao total de trés dias de atendimento, sendo o primeiro dia direcionado para
abordagem da histéria clinica com a mae e o segundo e terceiro foram alocados para
avaliacdo da crianca. Esses processos sao de extrema importancia para tragar os
objetivos terapéuticos levando-se em consideragcédo a abordagem associada a familia

da crianca e aos componentes da CIF (Figura 2).

Tabela 1 - Principais topicos da ficha de avaliagao do paciente R.A.S.A (continua).

Itens da ficha de avaliagao de

Neuropediatria Dados coletados

Data de avaliacdo com a mae 28/02/2023

Data de avaliagdo com a crianga 02/03/2023

Diagnéstico médico Paralisia Cerg_brgl ‘,jc_’ tipo tetraplegia
iscinética.

Disfungao neurofuncional levando a
limitacdo da marcha, limitagdes na
realizacdo das atividades diarias e de auto
cuidado, deficiéncia nas estruturas global
do corpo e incoordenagcdo muscular.
GMFCS V.

Diagnéstico fisioterapéutico
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Tabela 1 - Principais tépicos da ficha de avaliagdo do paciente R.A.S.A (continua).

Itens da ficha de avaliagao de
Neuropediatria

Dados coletados

Medicacao atual (horarios e dosagem) /
Convulsdes

Desenvolvimento motor

Percepcao do meio interno e externo

Alimentacao/Vestuario/Higiene/Sono

Tipo de tonus

Encurtamentos

Queixa principal

Transferéncias e posturas

Depakene (anticonvulsivante) 3mg de 12
em 12 horas. Bombinha Clenil e Aeronil em
caso de crises de bronquite. Paciente
apresenta crise convulsivas de auséncia.

Paciente nao apresenta controle de cervical
e tronco. N&o realiza as posturas e
transferéncias como rolar, arrastar e
engatinhar. Realiza ortostatismo apenas
com o auxilio da Polaina Extensora e a
AFO.

Paciente apresenta boa compreensao,
visdo e audicdo, o teste da orelha foi
realizado ao nascimento obtendo
normalidade. N&o realiza comunicagao
verbal, porém a familia compreende a
linguagem dele por meio do olhar e acenos.

Sua alimentacgao é pastosa com o auxilio
da mae na cadeira de alimentacao, e nao é
utilizado sonda. Os cuidados basicos de
higiene, como banho e se vestir, também
sao feitos pela mae, e ainda utiliza fraldas.
Dorme por volta das 21:30 e acorda por
volta das 6:00 da manha.

Toénus Flutuante

Nao apresenta

A méae deseja que nao haja regressao das

funcionalidades, ademais solicita que ele

desenvolva controle de tronco e preensao
palmar.

Nao realiza
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Tabela 1 - Principais topicos da ficha de avaliagdo do paciente R.A.S.A (conclusao).

Itens da ficha de avaliagao de Dados coletados

Neuropediatria
Equilibrio Nao foi possivel avaliar

Ortese rigida para posicionamento dos
) MMII Ankle, Foot, Orthose (AFO), polaina
Orteses e equipamentos (tecnologia extensora para os MMII, cadeira de rodas,

assistiva) cadeira de banho, parapodium, Colete
Neoprene, adaptador (tecnologia assistiva)

para colorir.
Andlise da Marcha Nao realiza a marcha

Fonte: Do Autor (2023).

Figura 2 - Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (R.A.S.A).

CONDICAO DE SAUDE:
Paralisia Cerebral Discinetica

Coreoatetose Quadriplégica

Deficiéncias da estrutura e fungao
do corpo: Paroxismo epileptiformes

multifocais Limitagoes de atividade: Restrigao a participagao:
Disfungao do Tonus: Toénus flutuante Limitagao na aquisigao de Restrigdo em todas as
generalizado habilidades da AVD's AVD’s (totalmente
Disfungao de forga muscular: dependente)

Fragueza muscular global

Fatores ambientais:
Facilitadores: Suporte familiar, érteses

(AFOQ), cadeira de rodas, cadeira de banho, Fatores pessoais:
parapodium, adaptador para colorir Idade: 9 anos
(tecnologia assistiva) e recebimento do Sexo: masculino
BPC Cadeirante, ndo verbal e GMFCS: V

Barreira: Néo realiza nenhuma AVD's sem
auxilio.

Fonte: Do Autor (2023).
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3.1.1 Paralisia Cerebral Quadriplégica Discinética Coreoatetose

A PC do tipo discinética € uma das formas especificas da paralisia cerebral,
que é um grupo de disturbios motores causados por lesdes ou danos no cérebro em
desenvolvimento. A paralisia cerebral discinética é caracterizada por movimentos
involuntarios e descontrolados, muitas vezes acompanhados por ténus muscular
flutuante e dificuldade em manter uma postura estavel, sendo ocasionada por lesdes
do sistema extrapiramidal, particularmente nos nucleos da base (ROSENBAUM et al.,
2007). A Paralisia Cerebral Discinética Coreoatetose Quadriplégica descreve um tipo
especifico de PC que afeta todos os quatro membros, incluindo uma combinagao de
coreia (movimentos rapidos) e atetose (movimentos lentos e contorcidos)

(CAMARGOS et al., 2019).
3.1.2 Condutas e intervencdes

Durante o tratamento, foram realizadas dezenove sessbes de fisioterapia,
seguindo os objetivos estabelecidos pelo terapeuta. As sessdes ocorriam duas vezes
por semana, e cada sessao tinha uma duragao de aproximadamente 50 minutos.

A crianga iniciou fisioterapia aos 3 meses de idade, antes mesmo do
diagnostico confirmado de PC, realizado aos 2 anos por meio de ressonancia
magnética de cranio. A mae percebeu melhora na mobilidade, nos movimentos
involuntarios e, principalmente, no desenvolvimento do alcance de ambas as maos,
permitindo que a crianga realizasse as atividades com mais eficacia.

O conhecimento adquirido ao longo dos cinco anos de graduagao
desempenhou um papel fundamental na orientacéo das decisdes tomadas durante o
tratamento. A Anatomia Musculoesquelética proporcionou um entendimento
abrangente das estruturas musculares. Cinesiologia e Biomecanica ajudaram a
compreender os movimentos do corpo humano e as forgcas envolvidas nesses
movimentos. A disciplina de Movimento e Desenvolvimento Humano permitiu a
observacao e entendimento do desenvolvimento humano em diferentes fases da vida.
Neurofuncional Adulta e Pediatrica por abordarem o complexo do sistema nervoso,

suas afecgdes e como lidar com essas condicdes em pacientes de diferentes faixas
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etarias. Por fim, a disciplina de Pratica Baseada em Evidéncias enfatizou a
importancia de manter-se atualizado com as ultimas pesquisas cientificas.

A partir dos dados obtidos na avaliagao, foram tragados os seguintes objetivos
de tratamentos: dessensibilizagdo e estimulo sensorial para aprimoramento da
percepcao tatil e sensorial do paciente, fortalecimento dos MMII E MMSS, proposto
por meio de exercicios especificos e adaptados para o fortalecimento muscular,
atendendo as necessidades individuais do paciente. O ortostatismo desempenhou um
papel significativo no tratamento. Essa abordagem visava prevenir contraturas e
promover uma maior interacdo social, proporcionando ao paciente uma perspectiva
diferente do ambiente.

A seguir, na Figura 3, é demonstrada a abordagem terapéutica de estimulacdo
sensorial, que pode contribuir para que as criangas desenvolvam uma melhor
consciéncia em seus membros inferiores. Isso ocorre, pois, a exposicao repetida torna
esse estimulo menos sensivel ao longo do tempo, desenvolvendo assim respostas
adaptativas (MOLLER et al., 2010). Essa conduta foi realizada com uma bucha

enquanto o paciente se mantém distraido com uma estoria.

Figura 3 - Estimulo Sensorial.

Fonte: Do Autor (2023).
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As limitacbes motoras enfrentadas pelas criangas com PC resultam em uma
diminuicdo de oportunidades para a exploragao sensorial. Para ajuda-las a tolerar e
processar estimulos de forma mais eficaz, € necessario realizar um processo gradual
de dessensibilizagdo controlada e cuidadosa. Proporcionar essas experiéncias
enriquecedoras e adaptadas as necessidades individuais, podem promover um
desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional significativo. Isso possibilita uma maior
interacdo com o mundo ao seu redor (LEVITT, 2014).

O processo tem inicio com a recepgao de estimulos sensoriais, seguido pela
organizacao e interpretacdo dessas informag¢des. Em decorréncia disso, respostas
comportamentais adaptativas sao geradas. A aprendizagem € um fator crucial nessa
interacédo que demonstra como o individuo se adapta ao seu ambiente externo e
interno (SIMON, 2008).

A seguir, sera apresentada a Figura 4, que representa o posicionamento em
ortostatismo, estimulando uma maior interagéo social e a descarga de peso. Enquanto
0 paciente se encontra nessa posi¢cao, usando AFO e polaina extensora, outra

terapeuta esta a frente, estimulando visualmente com fantoche.

Figura 4 - Posigao Ortostatica.

Fonte: Do Autor (2023).
A posicao ortostatica desempenha um papel vital no tratamento de pacientes

com paralisia cerebral quadriplégica. Seus beneficios incluem manter a manutencao
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da integridade do sistema musculoesquelético, estimular o desenvolvimento motor e
melhorar a qualidade de vida. Para criangas com paralisia cerebral quadriplégica, a
posicao ortostatica desempenha um papel fundamental no estimulo das habilidades
motoras (PALEG; LIVINGSTONE, 2022).

O ortostatismo desafia os musculos posturais, como os da coluna vertebral,
abdébmen e membros inferiores a se contrairem e sustentarem o corpo em uma
posicao vertical. Isso contribui para o fortalecimento desses musculos (TECKLIN,
2019).

Para pacientes com GMFCS IV e V, é de suma importancia essa posi¢ao para
evitar possivel osteoporose, luxagdes de quadril e disfungdo gastrointestinal. Ao
colocar o paciente em posi¢cao ortostatica, ocorre melhora na densidade Ossea e
percepcgao visual (PALEG; SMITH; GLICKMAN, 2013).

A seguir, sera apresentada na Figura 5 a estimulacédo do movimento voluntario
cervical, com o objetivo de promover o aumento da forga e por conseguinte, melhorar
o controle. Enquanto o paciente se encontra na posicao sentada, outra terapeuta esta
a frente, estimulando visualmente com fantoche e brinquedos para o mesmo realizar

0 movimento de extensao da cervical.

Figura 5 - Fortalecimento cervical.

/lh

Fonte: Do Autor (2023).
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Na abordagem fisioterapéutica, € fundamental o estimulo ao movimento ativo
para alcancar movimentos voluntarios e controlados, destacando a eficacia do
exercicio e da coordenagao motora (EFFGEN, 2007).

Disturbios funcionais, como a PC, podem causar atrasos no desenvolvimento
do controle da coluna cervical e no estabelecimento de padrées posturais
(MARTINELLO et al., 2011).

O fortalecimento muscular € essencial para prevenir possiveis deformidades
em outras articulagdes. Por isso, o fortalecimento da cervical tem grande importancia,
uma vez que essa regido constitui uma das primeiras habilidades a serem adquiridas
por criangas tipicas e atipicas permitindo o desenvolvimento de outros ganhos
(MARTINELLO et al., 2010).

A Figura 6 demonstra uma abordagem terapéutica para o fortalecimento dos
MMII. Neste caso, a atividade escolhida é o ato de chutar uma bola. Essa escolha foi
baseada na observacao e relato da mée sobre o paciente gostar de futebol e realizar
essa brincadeira com a mesma em casa. Também foi planejada para aproveitar a
preferéncia da crianga pelo futebol, incentivando o desenvolvimento de movimentos

voluntarios, motivado pela afinidade com a atividade.

Figura 6 - Fortalecimento de MMII.

F e i

Fonte: Do Autor (2023).
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A intervencao terapéutica desempenha um papel importante na redugao das
dificuldades enfrentadas por criangas com PC, sendo crucial a pratica de movimentos
para incorporagao ao seu repertorio motor (BRIANEZE et al., 2009).

A fisioterapia é de extrema importancia para treinamentos especificos em
criangas com PC, visando o desenvolvimento das habilidades motoras, bem como o
aumento da forgca muscular para melhora da coordenacao e controle do movimento.
Assim, a fisioterapia tem como objetivo a manutencéo de fung¢des ja adquiridas ou a
implementacgao de intervencdes para a melhoria das atividades do paciente (LEITE;
PRADO, 2004).

O fortalecimento dos MMII em criangas com PC é de suma importancia para o
desenvolvimento, habilidades e aprendizado motor. Submeter a crianca ao
fortalecimento muscular desempenha um papel fundamental na melhoria da qualidade
de vida, incluindo o aprimoramento da mobilidade, postura e participacdo em
atividades recreativas (MATEO; MUNOZ, 2019).

A seguir (Figura 7), foi realizada uma atividade com o objetivo de melhorar a
funcao e a forgca muscular da crianga. A crianga esta deitada em decubito dorsal, e
inicialmente foi ensinado o movimento, orientando-a a levar a mao até a bola,
superando assim a resisténcia da gravidade realizando o alcance. Apos o estimulo

inicial, a crianga demonstrou interesse em realizar o movimento de forma voluntaria.

Figura 7 - Fortalecimento do MMSS.
ZZ

Fonte: Do Autor (2023).
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A fraqueza muscular € uma deficiéncia primaria que afeta todas as criangas
com PC, resultando em uma reducao de aproximadamente 50% na forca muscular
em comparagao com criangas tipicas. Ocorrem alteragbes estruturais, como a
diminui¢do do volume muscular e na curva de comprimento-tensao, devido a isso ha
um impacto direto nas criangas atipicas podendo afetar suas AVD’s (CAMARGOS et
al., 2019).

A reducdo da forga muscular nos MMSS pode acarretar restricbes do
desempenho das atividades cotidianas. A capacidade de realizar ou nao os
movimentos sao indicativos importantes para o fortalecimento em criangas com PC
(RAMECKERS et al., 2015).

Depois de terem sido realizadas 19 sessdes com diferentes intervencdes e
condutas, o paciente foi reavaliado considerando o tratamento prescrito
anteriormente. As avaliagdes iniciais serdo agora comparadas com as pos-tratamento
(Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacao entre a Avaliacdo e Reavaliacdo do paciente R.A.S.A.

Marcos do Avaliacao: 02/03/2023 Reavaliacédo:04/05/2023
desenvolvimento Sim No sim N&o
Controle Cervical X Parcial (+/-)

Controle de Tronco X X
Rolar X X
Arrastar / Engatinhar X X
Ortostatismo X X
Marcha X X

Fonte: Do Autor (2023).

3.2 Contextualizagdo da aluna Gabrielly Salgado Teixeira Arcanjo

A paciente M.L.A.S.S de 4 anos e 7 meses de idade, apresenta diagndstico de
Paralisia Cerebral Espastica Diplégica. A paciente é advinda de uma gestagao com
Apgar de 7 no primeiro minuto e 9 no quinto minuto. A prematuridade ocorreu devido

ao aumento da pressao arterial da mae, ocasionando uma cesarea de urgéncia.
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Apesar de ter apresentado uma boa pontuagdo de Apgar, a paciente
apresentou sangramento cerebral com 1 més de vida, o que levou a hidrocefalia e
necessitou de ventilagdo mecanica por 7 dias e mais 26 dias de oxigenoterapia por
CPAP, sendo necessario permanecer na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal
durante um més.

O diagnéstico de PC foi dado a paciente apos realizacdo de Tomografia
Computadorizada do (TC) de cranio em 18/06/2019, onde constatou-se leucomalacia,
gliose na substancia branca periventricular e nos centros semi-ovais a direita. O
exame foi realizado quando a paciente estava com 1 més e 18 dias.

A avaliagao Fisioterapéutica foi realizada no decorrer de 2 dias de atendimento,
sendo o primeiro dia direcionado para abordagem da histéria pela mae e o segundo
para avaliagao com a crianga. Ambos os procedimentos sao de extrema importancia
para contribuir com o0s objetivos terapéuticos levando-se em consideragdo a
abordagem associada a familia da crianga e aos componentes da CIF relacionados a
ela (Figura 8). A avaliagdo foi realizada utilizando-se a ficha de avaliagdo de

Neuropediatria da Clinica (Tabela 3).

Tabela 3 - Principais topicos da ficha de avaliagao do paciente M.L.A.S.S (continua).

Itens da ficha de avaliagao de

Neuropediatria Dados coletados

Data de avaliacdo com a mae 28/02/2023

Data de avaliacdo com a crianca 02/03/2023

Paciente portadora de Encefalopatia
Crbnica nao progressiva secundaria a
quadro de Hemorragia Periventricular e
Leucomalacea periventricular devido a
prematuridade. Dupla hemiparesia pior a
esquerda.

Diagndstico médico
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Tabela 3 - Principais tépicos da ficha de avaliacdo do paciente M.L.A.S.S (continua).

Itens da ficha de avaliagao de
Neuropediatria

Dados coletados

Diagnostico fisioterapéutico

Medicacao atual (horarios e dosagem) /
Convulsdes

Desenvolvimento motor

Percepcao do meio interno e externo

Alimentacao/Vestuario/Higiene/Sono

Disfuncao neurofuncional levando a
restricdo para realizar a marcha
independente, limitacao de atividades de
locomocao, deficiéncias de encurtamento
no MMII, tornozelo e pé (isquiotibiais,
triceps sural e rigidez de tornozelo)
bilateral, fungdes
neuromusculoesqueléticas prejudicadas
como a marcha e o correr.
GMFCS: IV.

Bacofleno (relaxante muscular) meio
comprimido de 12h em 12h.
Paciente apresentou crise convulsiva no
hospital ap6s o nascimento e em maio de
2022 apresentou outro episodio apds tomar
plasil na veia.

Paciente apresenta controle de cervical e
tronco.

Rola para ambos os lados com os MMIl em
extensao e tornozelo em flexao plantar.
Arrastar/engatinhar: realiza.
Ortostatismo e marcha: realiza apenas com
auxilio e andador.

Paciente apresenta boa comunicagao e
audicdo. Utiliza 6culos devido ao
estrabismo no olho direito e retinopatia
presente. A crianca fala, e a familia
compreende a linguagem dela.

Paciente se alimenta sozinha, da mesma
comida da casa, ndo vai ao banheiro
sozinha (usa fraldas), ndo toma banho
sozinha, coloca a roupa sozinha dorme
bem a noite, em média 10h por noite.
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Tabela 3 - Principais tépicos da ficha de avaliacdo do paciente M.L.A.S.S (continua).

Itens da ficha de avaliagao de
Neuropediatria

Dados coletados

Tipo de tonus

Encurtamentos

Queixa principal

Transferéncias e posturas

Equilibrio

Orteses e equipamentos (tecnologia
assistiva)

Hipertonia moderada nos MMII bilateral,
espasticidade moderada nos MMII (Escala
de Ashworth Modificada, onde a paciente
obteve pontuacao 1+) hipertonia leve nos

MMSS bilateral, e rigidez de tornozelo
bilateral.
-Atividades reflexas: reagao corporal de
retificacao, reacao de protecao anterior,
lateral e posterior.

MMII - isquiotibiais, triceps sural, rotadores
internos de quadril bilateral.

“Espero que a Fisioterapia ajude na
evolucao da minha filha e que ela consiga
andar sozinha.” (SIC).

Supino: Permanece na postura de supino
apresentando extensao dos MMII, flexao
plantar e rotacdo interna de quadril. Realiza
a transferéncia de supino para prono com
alteragao, nao realiza dissociagao de
cintura escapular e dissociacédo de quadril.
Prono: Realiza a transferéncia de prono
para gato com alteragéo.

Gato: Realiza a postura apresentando
rotacéo interna de quadril.
Ajoelhado/Semi ajoelhado: Assume a
postura de ajoelhado, mas néo transfere
para semi ajoelhado.

Nao realiza a transferéncia para de pé sem
apoio.

De pé: assume a postura apenas com
apoio.

Apresenta equilibrio estatico sentado e n&o
apresenta equilibrio em apoio bipodal.

Ortese rigida (AFO-tutor curto) bilateral e o
andador.
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Tabela 3 - Principais tépicos da ficha de avaliagdo do paciente M.L.A.S.S (conclusao).

Itens da ficha de avaliagao de

Neuropediatria Dados coletados

Equino verdadeiro, caracterizado por flexao
plantar durante toda a fase de apoio;
Marcha Jump Knee Gait, caracterizada por
flexdo plantar associada a flexdo do joelho
e do quadril no apoio;

Equino aparente, caracterizado por flexao
plantar no contato inicial, associado a
manutencéo do joelho e do quadril em
flexao;

e Fase de apoio:
Choque de calcanhar: nao realiza.
Aplainamento do pé: nao realiza.
Fase de apoio médio: ndo realiza.
Retirada do calcanhar: n&o realiza.
Retirada dos dedos: n&o realiza.
e Fase de balanco:

Aceleracao ou balanco inicial: nao realiza.

Balanco médio: nao realiza.
Balancgo final ou desaceleragao: nao
realiza.

Passos curtos, marcha instavel, adugao de

quadril e flexao de joelho.

Analise da Marcha

Fonte: Do Autor (2023).
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Figura 8 - Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (M.L.A.S.S).

CONDICAO DE SAUDE:
Paralisia Cerebral Espatica
Diplégica

Deficiéncias da estrutura e fungao do corpo:
Disfungao do ténus muscular: hipertonia em
MMSS e MMII, espasticidade em MMII.
Disfungdo de forga muscular: fraqueza
muscular em MMII e tronco.

LimitagOes de atividades:
Limitagdo na aquisigdo de
habilidades de autocuidado.

Restri¢io a participagao:
Restrigao para a pratica do

Deficiéncia de encurtamento dos
isquiotibiais, triceps sural e rotadores
internos de quadril.

Disfungédo do padréc de marcha: acentuada
alteragao.

™~

correr e andar sem apoio.

-~

Fatores ambientais:
. Facilitadores: Suporte familiar, értese e
andador.
. Barreiras: a familia ainda a transporta
no carrinho de bebé.

Fatores pessoais:
-4 anos
-Sexo feminino
-Comunicativa
-GMFCS: IV

Fonte: Do Autor (2023).

3.2.1 Paralisia Cerebral Espastica Diplégica

A PC espastica é a forma mais comum, afetando 70% a 90% dos casos. Assim

sendo, ela resulta de uma lesdo no neurénio motor superior, impactando o sistema

piramidal, especificamente as vias corticoespinais do cérebro. Por via de regra, isso

leva a alteragdes como aumento do tdbnus muscular, fraqueza, hiperreflexia, clénus e

reflexo de Babinski positivo. Na PC espastica diplégica, os membros inferiores sédo

mais afetados do que os membros superiores, principalmente na musculatura

extensora e adutora. Dessa forma, isso se manifesta na marcha com flexao plantar no

inicio do movimento, mantendo o joelho e o quadril flexionados (CAMARGOS et al.,

2019).
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As criangas com PC diplégica apresentam atrasos no desenvolvimento motor,
principalmente nos membros inferiores, porém sua fungdo cognitiva geralmente
mantém-se integra. No entanto, podem enfrentar desafios sociais e emocionais.
Constantemente, elas requerem dispositivos de assisténcia, como andadores ou

cadeiras de rodas, para mobilidade em longas distancias (GRAHAM et al., 2016).
3.2.2 Condutas e intervencdes

O tratamento fisioterapéutico foi realizado por meio dos objetivos tragados pela
terapeuta. Foram realizadas 25 sessdes de fisioterapia no total. Os atendimentos
ocorriam duas vezes na semana durante 45 minutos por sessao.

Durante os 5 anos de graduacgéo foi proposto e ensinado todo o conhecimento
necessario para a realizagdo de condutas e intervengbes primordiais a serem
aplicadas. Assim sendo, pode-se relacionar as seguintes disciplinas ao trabalho
realizado: Movimento e desenvolvimento humano (MDH), que envolve o estudo e
conhecimento do desenvolvimento humano desde a infancia até a vida adulta;
Anatomia musculoesquelética que descreve o0 nome e a posi¢ao dos orgaos e das
estruturas do corpo humano; Etica e bioética que fundamenta a ética e a moral a
serem aplicadas na vida profissional; Neurofuncional Pediatrica, que envolve todo o
conhecimento fundamental para trabalhar de forma a prevenir e reabilitar as
patologias envolvidas no sistema nervoso central e periférico; Cinesiologia e
Biomecanica, que permitem explorar os movimentos articulares nos planos
anatdmicos; Pratica Baseada em Evidéncia que ensina a importancia do entendimento
e atualizacdo sobre as melhores evidéncias disponiveis para a tomada de deciséo
clinica e, por fim, Cinesioterapia que abrange o tratamento fisioterapéutico através do
movimento e exercicio.

Com base nos dados obtidos na avaliagdo foram tracados os seguintes
objetivos: Aumentar a forca muscular de MMII, aperfeicoar a marcha, estimulo
sensorial, fortalecimento de rotadores externos de quadril, fortalecimento de tronco,
alongamento dos isquiotibiais, fortalecimento de quadriceps e gluteo, dissociagao da

cintura escapular.
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Exemplos de exercicios realizados durante as sessdes foram apresentados na

Figura 9.

Figura 9 - Estimulo sensorial.

Fonte: Do Autor (2023).

A Figura 9 mostra a terapeuta realizando o estimulo sensorial com a bolinha de
ténis e a bucha enquanto a paciente se mantém dispersa com um brinquedo.

Sabe-se que a integracao sensorial € um método que interpreta e organiza os
estimulos sensoriais do meio ambiente, proporcionando assim uma resposta
adaptativa adequada. Dessa maneira, a estimulacao sensorial € essencial no sentido
de oferecer e controlar a entrada de estimulos sensoriais (LEONEL; PROENCA,
2020).

Criangas portadores de PC Espastica Diplégica apresentam transtorno do
processamento sensorial, manifestando modificagdes em relagdo ao planejamento e
execugao dos movimentos, o que reflete no seu desempenho funcional (FARIAS,
2010).

De acordo com Schwartzman (2004), o desenvolvimento da crianga esta
diretamente relacionado a experimentagao sensorial a qual foi exposta no decorrer de
sua vida.

A Figura 10 mostra a paciente de pé de frente para o Cadillac com a polaina

extensora nos membros inferiores, com o objetivo de promover o alongamento dos
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isquiotibiais. Durante o uso da polaina nessa posi¢cao a crianga se encontra brincando
com pecgas de encaixe.

Figura 10 - Alongamento dos isquiotibiais.

Fonte: Do Autor (2023).

O alongamento dos isquiotibiais e o treinamento de forga dos membros
inferiores em criangas com PC Espastica Bilateral possibilitardao a extensao ativa do
joelho e a fungédo da marcha (FOSDAHL, 2016).

Intervengdes que envolvam o alongamento muscular, estabilidade articular e
forga tornam-se essenciais para a realizagao das atividades de vida diaria que estejam
relacionadas a capacidade para adogao e manutencédo das distintas posturas, bem
como para a realizagdo de seus movimentos (AMARAL; MAZZITELLI, 2003).

O alongamento e o fortalecimento muscular devem ser executados
constantemente para garantir o desenvolvimento e a manutengdo da forga e
mobilidade (TECKLIN, 2019).

A Figura 11 mostra a paciente realizando a marcha nas barras paralelas, rampa
e escada. Em seguida, a paciente deslocava-se pelo step e cones com a caneleira e
o auxilio da terapeuta. O objetivo para a realizagdo da atividade era de buscar o

brinquedo que se encontrava a frente.
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Figura 11 - Aprimorar a marcha e a flexao de joelho e quadril.

Fonte: Do Autor (2023).

Ha evidéncias de que o treino de marcha é capaz de promover efeitos positivos
em aspectos da marcha, como por exemplo, o comprimento do passo, velocidade da
marcha, largura do passo, cadéncia, tempo da fase de apoio. Além do mais,
proporciona evolug¢des e melhoras no equilibrio, forgca muscular, coordenagao motora
e controle motor seletivo. O treinamento da marcha em criangas com PC objetiva uma

maior independéncia e mobilidade, aprimorando os aspectos funcionais e por
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conseguinte a autonomia do individuo para efetuar as suas atividades de vida diaria
(MARTINELLO et al., 2014; SILVA; DALTRARIO, 2008).
De acordo com os relatos dos pais as suas principais preocupagdes sao
relacionadas a aquisicdo e melhoria da marcha (ARELLANO-MARTINEZ et al., 2013).

Conforme Luvizutto e Souza (2021):

A familia enfatiza bastante a importancia da aquisicdo da marcha
independente, pois sua dependéncia emocional € o peso corporal tornam a
rotina da mae mais exaustiva. No ambiente escolar, a marcha independente
traria mais autonomia para a crianga, maior interagdo com os colegas de
mesma idade e facilitaria o processo de incluséo e participagdo em todas as
atividades da escola (2021, p.519).

A Figura 12 mostra a paciente em decubito dorsal com a faixa elastica entre os
joelnos com o objetivo de apoiar ou derrubar as pecgas de brinquedo ao lado,

realizando o fortalecimento dos abdutores de quadiril.

Fonte: Do Autor (2023).

Constata-se que as deformidades mais frequentes da articulagao do quadril na
PC Espastica sao flexdo, aducdo e rotacdo medial podendo ser isoladas ou
estabelecidas entre si. As causas encontradas no que se refere a deformidade em
rotagdo interna do quadril apresenta-se relacionada a espasticidade dos musculos
responsaveis pela rotagao medial do quadril. Além disso, a rotagdo interna também
pode ser ocasionada pelo valgismo e pela anteversao do colo do fémur, em virtude da
flexao e da adugao do quadril (AMARAL; MAZZITELLI, 2003).

Na PC o valgismo do joelho habitualmente esta relacionado a rotagao interna
do quadril, pé plano valgo e flexdo do joelho (AMARAL; MAZZITELLI, 2003).
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A Figura 13 mostra a paciente sentada no banco de madeira com a caneleira
no tornozelo para promover a resisténcia do membro inferior. Com o comando da
terapeuta a paciente passa para a posicado de pé, com auxilio da estagiaria, e é

orientada a pegar o brinquedo.

Figura 13 - Fortalecimento de quadriceps e gluteo.

¥

Fonte: Do Autor (2023).

Estudos recentes documentam que a fraqueza muscular € o principal
determinante da alteragdo na PC no qual tornou-se o foco terapéutico para o
fortalecimento muscular. Dessa forma, o treinamento resistido na PC proporciona
melhora da forgca muscular, sem piora da espasticidade ou da amplitude de
movimentos, bem como o ganho do desenvolvimento funcional. A vista disso, torna-
se essencial que o treinamento resistido seja aplicado a exercicios que envolvam
atividades da vida diaria objetivando-se a melhor transferéncia possivel dos ganhos
funcionais (SCHOLTES et al., 2010).

Através do treinamento de forga, verificou-se melhoras em relagao a fungéo da
marcha, ficar de pé e o sentar e levantar (TECKLIN, 2019).

A Figura 14 mostra a paciente em decubito dorsal com flexao dos joelhos, com
o intuito de realizar o fortalecimento do tronco para pegar o macaco que se encontra

nas maos da terapeuta.
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Figura 14 - Fortalecimento de tronco.

Fonte: Do Autor (2023).

Primeiramente, sabe-se que para as criangas manterem o corpo em equilibrio,
na situagéo de repouso e na realizagédo das atividades diarias, o principal objetivo é o
ganho do controle e fortalecimento de tronco. Visto que o desalinhamento do tronco
nos pacientes com PC prejudica a sua evolugdo em relacdo a marcha e a
funcionalidade na postura estatica (CUNHA et al., 2009).

Criancas com PC apresentam complicacbes musculoesqueléticas no seu
desenvolvimento, promovendo dificuldades ortopédicas que facilitardo os problemas
referentes a coordenacdo e ao controle de tronco, os quais sao de extrema
importancia para o equilibrio de atividades funcionais (MACIEL; MAZZITELLI; SA,
2013).

A Figura 15 mostra a paciente sentada no rolo com os pés apoiados no chéo,
com o objetivo de realizar a dissociagao da cintura escapular. A terapeuta posicionada
atras da paciente estimula a criancga a praticar a flexao lateral na finalidade de amparar

o brinquedo.
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Figura 15 - Dissociacéo da cintura escapular.

Fonte: Do Autor (2023).

Areabilitagao fisioterapéutica na PC possui o objetivo de normalizar as fungbes
sensoriais € motoras, assegurar a postura adequada e atividade funcional
independente, promover melhoras no tdnus muscular, apoiar o desenvolvimento motor
normal, controle motor, aperfeicoar a deambulacdo e a resisténcia, bem como
aumentar a qualidade de movimentos existente (GUNEL, 2009).

Criancas portadoras de PC frequentemente apresentam alteragdes posturais
nos membros superiores. Sendo assim, tem-se como alteragdes mais comuns a
reducdo do ombro devido a agao dos musculos subescapular e peitoral maior, flexao
do cotovelo causada pela atividade do biceps braquial e braquial anterior. Diante
disso, é primordial considerar a realizagao de intervengdes, como a transferéncia de
peso e movimentos funcionais na diagonal, como parte dos critérios de tratamento
(GOMES; GOLIN, 2013).

A vigilancia do quadril € o processo de identificagdo e monitoramento dos
indicadores iniciais criticos de deslocamento progressivo do quadril. A identificagédo
precoce € uma parte essencial da estratégia para prevengdo do deslocamento do
quadril e suas sequelas (FUCS; SVARTMAN; KERTZMAN, 1998). Dessa forma, foi
realizado o indice de Reimers no Raio X do quadril da paciente. O mesmo sera

apresentado a seguir (Figura 16).
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Figura 16 - indice de Reimers.

Legenda: MP = A/B x 100% MP= 4%15 x 100 = 26,6%
Risco: 1% a 30%
Subluxacédo: 31% a 90%
Luxacao: acima de 90%
Fonte: Do Autor (2023).

A paciente se encontra na classificagdo de risco. Por conseguinte, a mesma
realiza acompanhamento com o ortopedista.

Depois das intervengbes e condutas realizadas ao longo de vinte e cinco
sessoes, foi aplicada a reavaliagao da paciente de acordo com o tratamento proposto.
Em seguida, sera apresentado uma comparagao da avaliagao inicial e da reavaliagéao

da paciente (Tabela 4).
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Tabela 4 - Comparacao entre a avaliacao e Reavaliagdo da paciente M.L.A.S.S.
Marcos do . L P
. Inicio da avaliagao Reavaliagado
desenvolvimento
. Assume a postura com muito Assume a postura com um
Ortostatismo . . )
apoio minimo de apoio
~ Houve diminuicao de flexao de
Passos curtos, flexdo de . .
. - joelho, rotag&o interna de
Marcha joelho e rotacgédo interna de .
. quadril, aumento e largura dos
quadril
passos durante a marcha
Assume a transferéncia com Assume a transferéncia com
Sentar e levantar flexdo de tronco e apenas com diminuicdo da flexdo de tronco

apoio € com um minimo de apoio

Fonte: Do Autor (2023).

3.3 Contextualizagao da aluna Nayara Campos Ribeiro

Paciente L.V.S.V.O de 9 anos de idade, apresenta diagndstico médico de PC
quadriplégica espastica. Paciente nasceu dia 17/05/2014, veio de uma gestacédo nao
planejada, teve um parto prematuro de forma natural, nasceu com 1kg e 400g, 30 cm.
Devido ao baixo peso e estatura pequena, foi encaminhada a UTI neonatal e ficou
internada durante 34 dias. Devido a complicagdes no decorrer de sua internacéao foi
necessario o uso de sonda alimentar e oxigénio, e ocorreu uma perfuragao do trato
digestivo. Apds seus 2 anos de idade, a paciente comegou apresentar algumas
alteragdes, como membros rigidos, maos flexionadas, altera¢des cognitivas. Portanto,
foi encaminhada a neuropediatra para mais informacgdes e em seguida foi direcionada
para a fisioterapia.

A avaliacao fisioterapéutica foi realizada durante o periodo de 2 dias, sendo o
primeiro dia direcionado para abordagem da histéria pela mae e o segundo para
interacéo e socializagao e avaliagdo com a crianga. Com intuito de tragar os objetivos
terapéuticos levando-se em consideracao a abordagem associada a familia da crianca
e aos componentes da CIF (Figura 17). A avaliagao foi realizada utilizando-se a ficha

de avaliacdo de Neuropediatria da Clinica de fisioterapia (Tabela 5).
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Tabela 5 - Principais topicos da ficha de avaliagdo da paciente L.V.S.V.O (continua).

Itens da ficha de avaliagao de
Neuropediatria

Dados coletados

Data de avaliagdo com a mae

Data de avaliagdo com a crianca

Diagnéstico médico

Diagndstico fisioterapéutico

Medicacgao atual (horarios e dosagem) /
Convulsdes

Desenvolvimento motor

Percepgao do meio interno e externo

Alimentacao/Vestuario/Higiene/Sono

22/08/23

24/08/23

Paralisia cerebral tetraplégica espastica
CID G80.0, por provavel sequela de
encefalopatia hipoxico-isquémica neonatal
associada a prematuridade, com CT de
cranio com leucomalacia periventricular.

Disfungao Neurofuncional que levaram a
prejuizos motores, cognitivos e sociais
advindos da paralisia cerebral espastica
bilateral quadriplégica.

Anticonvulsivante: Depakene xarope 7h-
19h relaxante muscular: Bacofleno 8h-20h
Tranquilizante: clobazan 22h.

Totalmente dependente

Paciente apresenta pouca compreensao, o
teste da orelha foi realizado ao nascimento
obtendo normalidade. Nao realiza
comunicagao verbal, porém a familia
compreende pela fisionomia da crianca.

Totalmente dependente. Incapaz de realizar
atividades de autocuidado sozinha; quanto
a alimentacao a responsavel relata, que a
paciente apenas ingere comida pastosa e
foi colocado uma sonda nasogastrica para
complementar a alimentagdo. Mae também

relata que a paciente tem uma boa
qualidade de sono, tanto no periodo da
tarde quanto a noite.
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Tabela 5 - Principais tépicos da ficha de avaliagdo da paciente L.V.S.V.O (conclusio).

Itens da ficha de avaliagao de

Neuropediatria Dados coletados

Espastico, nos musculos: Flexores de
cotovelo, flexores de joelho, flexores de
Tipo de ténus dedos e punhos, adutores de quadril.
Hipertonia em MMSS e MMII.
classificagcao: severa.

Contraturas: Flexores de cotovelo, flexores
Encurtamentos de joelho, adutores de quadril e extensores
da cervical.

A principal queixa da familia é que a

ueixa principal . r .
Q P P paciente ndo consegue sentar-se sozinha.

Totalmente dependente. N&o é capaz de
realizar transferéncias posturais, a paciente
fica apenas acamada. Em supino ela
apresenta aducao com rotagao interna de
quadril, flexao de joelho e pés em flexao
Transferéncias e posturas plantar, bracos fletidos e abduzidos, maos
em desvio ulnar e flexdo dos dedos,
cervical rodada e fletida para um dos lados.
Quando colocada em prono, ndo sustenta a
postura, apenas levanta a cabeca e logo

abandona.
Equilibrio Nao foi possivel avaliar.
Orteses e equipamentos (tecnologia Tutor curto; polainas extensoras de MMII;
assistiva) cadeira de rodas.
Analise da Marcha Nao realiza a marcha.

Fonte: Do Autor (2023).
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Figura 17 - Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (L.V.S.V.0).

CONDIGAD DE SAUDE:
Paralisla Carebral Espatica

I.'.Iuadl'lpleg:l:a
[Dadiciencias 4a asiniura & Tuncag do l
! f 1 -
conpo. Ence -all:lp-a'"ﬂ- hpdsleo Limitaecdbas s aiivickacies Foskichon peciiacto:
Isquimica necnatal. I IGa0 g0
Disfunclia do Tanus: Hiperionia iy reREEARD da Aulciided, Resinigao na parlicipacao
flobal & espastichdade, comunichiho. trandlonkncng, fecreativa & escolad
D|g|'|_||-||;9|:| i [‘jﬂ;a LG & Andar @ 8 daslocar sam Hﬂi'-r.‘;fl.ﬂ- pear A pratkcn e
Fraquesa muscular giabal ausibc AVDE,

N -

Fatores amblentals:
Facilitadones: Oeses (AFOD), cadeira de

Falores pessoais:

radas, cadaina &8 Banha ¢ recabimento 4o Idade: 9 anos

BPC, Sexo: Femining
Bamalra; Mao realza nanhuma AVD's sem Cadeiranie, ndo verbal e GMFCS:
anlio, iafta de pontualidade nas sas5085 W

de fislolerapla, nao sague ofleniegies para
0 UED das Orieses,

Fonte: Do Autor (2023).

3.3.1 Paralisia Cerebral Quadriplégica Espastica

A PC Quadriplégica Espastica se caracteriza-se por uma lesdo em ambos 0s
hemisférios cerebrais, que pode se apresentar de forma simétrica ou assimétrica. Isso
decorre devido a diversas causas, incluindo eventos hipdxico-isquémicos e
malformagdes cerebrais, tanto corticais quanto subcorticais. Na PC quadriplégica os
MMSS, MMII e o tronco sdo afetados. Além disso, sdo observadas alteracbes na
simetria corporal, dificuldades na comunicagcdo verbal e no controle da cabeca
(NEGRISOLLI; BARROS; ROCHA, 2016).

A PC Quadriplégica Espastica contém um grupo de condigées motoras cronicas
que afetam a mobilidade, postura e o equilibrio desses individuos. Essa forma de

quadriplegia espastica se caracteriza pela elevacado do tdbnus muscular e pela rigidez
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nos MMSS e MMII, o que sucede em dificuldades na realizagdo dos movimentos
voluntarios desses pacientes (SANTANA; FERREIRA; GASPARINI, 2016).

3.3.2 Condutas e intervencdes

Foi conduzida com base nos alvos estabelecidos pela estagiaria de fisioterapia.
Os atendimentos foram agendados 2 vezes por semana, com uma 1 hora de duragéo.
Durante os 5 anos de graduacédo, adquiri conhecimentos que me permitem tomar
decisbes e implementar medidas. Algumas das disciplinas relacionadas incluem
Movimento e Desenvolvimento Humano (MDH), que aborda o desenvolvimento
humano desde o nascimento até a idade adulta, destacando as mudangas ao longo
desse processo. Em Cinesioterapia, adquiri conhecimentos sobre o uso terapéutico
do movimento para melhorar a condicéo fisica e promover a saude e prevenir lesdes,
com foco no fortalecimento e fungao musculoesquelética. Na area de Neurofuncional
Pediatrica, aprendi a tratar criangas com disturbios neuromotores, visando melhorar
suas habilidades cognitivas e motoras por meio de terapias. Em Anatomia
Musculoesquelética, estudei a estrutura e funcdo dos musculos, ossos, articulagdes e
tecidos para tratar condigdes musculoesqueléticas.

Com base nas informagdes adquiridas na avaliagdo, foram estabelecidas as
metas a seguir: Incentivar a estimulacdo sensorial por meio do tato; efetuar a
preservacdo da mobilidade das articulagdes e aprimorar a simetria corporal;
aperfeigcoar o controle da cabecga; promover o alongamento de MMSS e MMII.

A Figura 18 apresenta a terapeuta realizando a estimulacédo sensorial tatil na

paciente, com uso de uma esponja sendo alternados sobre os pés, maos, tornozelos.
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Figura 18 - Estimulacao sensorial.

Fonte: Do Autor (2023).

A estimulagao sensorial € de grande importancia no tratamento fisioterapéutico,
onde visa o aprimoramento da funcao motora, melhora da percepgao sensorial,
reducdo da dor e reducdo da rigidez da musculatura (LESSA; PIGNATA; PARRY,
2021).

A estimulagao sensorial apresenta relagédo direta com o progresso do controle
motor, através de estimulos tateis, proprioceptivos, o terapeuta pode contribuir para
aprimorar a destreza motora e a postura, aspectos de grande relevancia para
individuos com PC. O tratamento sensorial, tem como objetivo levar ao Sistema
Nervoso Central a maior quantidade de informacdes sensoriais, exteroceptoras e
proprioceptivas (LEONEL; PROENCA, 2020).

A Figura 19 demonstra a terapeuta realizando mobilizagdo articular das
articulagdes radio-ulnar, tibiofemoral, talocrural., com o objetivo de promover a
melhora da funcionalidade das articulagbes, prevenindo deformidades e ganho de

amplitude de movimento.
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Figura 19 - Mobilizagao Articular.

Fonte: Do Autor (2023).

A mobilizacao articular desempenha um papel fundamental no tratamento de
PC como manutencao da amplitude de movimento, aumento da funcionalidade, alivio
da dor e prevencgao de deformidades, promovendo melhora na qualidade de vida dos
pacientes e viabilizando uma maior participacdo em sessdes terapéuticas e nas
atividades diarias (ZUARDI et al., 2010).

As manipulagbes das articulagbes do tornozelo resultaram em melhorias na
funcdo motora grossa, na marcha e na amplitude de movimento em pacientes
diagnosticados com PC espastica (ZUARDI et al., 2010).

A mobilizacdo articular como parte da abordagem fisioterapéutica oferece
vantagens que se estendem nao s6 as criangas, mas também aos seus familiares. A
fisioterapia funcional tem como estratégias de manipulagédo das articulagdes e o
reforgco dos grupos musculares durante o desenvolvimento das atividades cotidianas
da crianga, tais como o processo de vestir-se, 0 manuseio de utensilios domésticos e
as transferéncias entre ambientes variados (GAMA et al., 2009).

A Figura 20 demonstrada abaixo, destaca a estagiaria promovendo a
dissociagao de cintura pélvica com objetivo de melhorar a mobilidade e a estabilidade
da regiao lombar e da cintura pélvica. O terapeuta realiza movimento coordenado e
controlado da parte superior do tronco em relagao a parte inferior do tronco.
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Figura 20 - Dissociagao de cintura pélvica.
. ="

Fonte: Do Autor (2023).

A dissociagao da cintura, € capaz de promover a melhoria da mobilidade. Ela
pode ser utilizada para aumentar a flexibilidade e a amplitude de movimento na regiao
lombar e pélvica, especialmente em criangas que apresentam encurtamento muscular,
ou que podem levar a deformidade (AMARAL; MAZZITELLI, 2003).

A mobilidade articular desempenha um papel fundamental na promog¢ao do
controle postural, auxiliando no desenvolvimento de um controle postural mais eficaz
em criangas que apresentam a PC. Devido a isso aprimora sua capacidade de manter
uma postura sentada e seja um facilitador para a familia durante as realizagbes de
trocas e até mesmo para prevenir problemas futuros, como deformidades (GOMES;
GOLIN, 2013).

A Figura 21 ilustra a terapeuta conduzindo alongamentos em ambos os
membros, promovendo aprimoramento da flexibilidade, correcdo da postura e
prevencdo de contraturas. A terapeuta realizara alongamentos para tratar
encurtamentos musculares persistentes tanto nos membros superiores quanto

inferiores.
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Figura 21 - Alongamento.

Fonte: Do Autor (2023).

O alongamento em criangas com PC desempenha um papel significativo na
melhoria da qualidade de vida do paciente, além de contribuir para a prevencéao de
contraturas e deformidades (OLIVEIRA; GOLIN, 2017).

Alongamentos de musculos encurtados desempenha um papel fundamental na
promogao da funcionalidade em criangas com PC. Ele ndo apenas ajuda a prevenir
complicagbes musculares, mas também apoia o desenvolvimento de habilidades
motoras e a independéncia (ESPINDULA et al., 2018).

Apos a realizacdo de 16 intervengdes e procedimentos, a paciente foi
reavaliada com base no plano de tratamento previamente desenvolvido. A avaliagcao

inicial e pés-tratamento serdo agora analisadas e comparadas (Tabela 6).
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Tabela 6 - Comparacao entre a avaliacdo e Reavaliacdo do paciente L.V.S.V.O.

Marcos do Avaliagao: 22/08/2023 Reavaliacao: 17/10/2023
desenvolvimento Sim No sim N&o
Controle Cervical X X

Controle de Tronco X X
Rolar X X
Arrastar / Engatinhar X X
Ortostatismo X X
Marcha X X

Fonte: Do Autor (2023).
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4 AUTOAVALIACAO

41 Analise critica dos aprendizados adquiridos pela aluna Amanda

Rodrigues Santos

A primeira emocgao que experimentei ao iniciar este portfolio foi um misto de
emocao e ansiedade, pois sabia que seria uma tarefa extensa e exigente. No entanto,
essa ansiedade se transformou em motivagdo a medida que eu o realizava
procurando em diferentes fontes de informac¢do, como artigos, livros e conteudos
relevantes, com total embasamento cientifico. Este portfélio representou uma jornada
de autodescoberta, superagdo, aprendizado e principalmente o crescimento
profissional. Apesar dos desafios ao longo do caminho, estou profundamente grata

por passar por essa experiéncia.

4.2 Analise critica dos aprendizados adquiridos pela aluna Gabrielly Salgado

Teixeira Arcanjo

O portfélio contribuiu como uma experiéncia enriquecedora para que eu
explorasse me tornar uma profissional competente e capaz de ter a compreensao
necessaria para a reabilitacdo dos pacientes. Dessa forma, foi primordial revisar
diversos conteudos em relagdo ao tema abordado, pesquisar artigos de qualidade e
relacionar informagdes e conhecimentos obtidos em disciplinas ja cursadas com o
objetivo de promover um tratamento benéfico e eficiente para a paciente. Todavia, no
que se refere a pratica clinica, no inicio dos atendimentos houve grandes
insegurangas que com o passar das sessdes foram reduzindo e possibilitando uma

melhor interagdo com a paciente.

4.3 Analise critica dos aprendizados adquiridos pela aluna Nayara Campos
Ribeiro

O portifélio contribuiu para meu aprendizado, durante o processo de

elaboracao, pude relembrar do atendimento que foi oferecido para a paciente, com as
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buscas de artigos com evidéncias, e estudando a parte tedrica, pude obter maior
conhecimento e aprender alguns pontos que ainda geravam duvidas em minha
cabeca. Os primeiros atendimentos foram desafiadores, devido ao fato de ser meu
primeiro contato com pacientes pediatricos. Portanto, com os conhecimentos

adquiridos foi possivel proporcionar a minha paciente um tratamento eficaz.



UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras UNILAVRAS

www.unilavras.edu.br

55

5 CONCLUSAO
5.1 Conclusao da aluna Amanda Rodrigues Santos

Com a elaboracao deste portfolio pude confirmar que a fisioterapia baseada em
evidéncias cientificas faz total diferenga nos tratamentos propostos e nas evolugdes
dos pacientes com Paralisia Cerebral, ademais o0 mesmo se revelou uma jornada
incrivelmente enriquecedora e esclarecedora. Além disso, afirmo que é de suma
importancia realizar uma avaliagdo criteriosa, identificando as habilidades e
dificuldades de cada paciente, a fim de que um plano terapéutico efetivo seja

desenvolvido.
5.2 Conclusao da aluna Gabrielly Salgado Teixeira Arcanjo

Durante a realizagcdo deste trabalho, foi possivel adquirir ainda mais
conhecimentos sobre a Paralisia Cerebral e o quanto o ambiente e fatores contextuais
afetam no desenvolvimento da crianca. Além do mais, cada processo da avaliacédo da
paciente foi de extrema importancia para tragar objetivos e intervencdes terapéuticas

com resultados benéficos.
5.3 Conclusao da aluna Nayara Campos Ribeiro Oliveira

Ao realizar este trabalho, eu Nayara Campos desenvolvi um amplo
entendimento sobre a Paralisia Cerebral, os quais me fizeram amadurecer em relagao
a evolugdo dos pacientes neurolégicos, proporcionando qualidade de vida e
melhorando a funcionalidade. Portanto, afirmo a importancia de conduzir uma
avaliacdo minuciosa, identificando as aptidées e desafios especificos de cada

paciente, para que um plano terapéutico eficaz possa ser concebido.
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ANEXOS

Anexo 1 - Termo de autorizagao de uso de imagem

Seter: Curso de Fsiclempia
TELEFONE 3554 B14E

TERMO DE AUTORIZACAQ PARA OBSERVAGAD DE PROCEDIMENTOS

UNILAVRAS

FISIOTERAPEUTICOS

Pacignis;
Data do Mascimento:__ §  f RG: CPP:
Rua: Bairra:
Cidada: Tel.:
Mome do Responsdvels
ARG Responsdval: CPF:
Tratamanto:

Por asle instrumenie particular, dou plena autorizagio @ consentiments ao
Cenlro Upitvargildrin di Lavras (UMILAVRAS), alravés o
alung

para realizar abservaches dos procedimenios de Fisiolerapia necessdnos a0 ratamenlo de
minha peassca, acima qualificada, de aocordo ©om of conhecimentos enquadrades nestas
especialidades.

Daclare gue lenhs conhacimenis de principal objetive do aluno gue & observar
as lécnicas de ralamenio da draa de Fisiolerapia para elaboragdo do Portidlio do Trabalha de
Conclesio de Curso - TCC do UNILAVRAS & gue esiou plenamente de acondo,

Compramess-me a fornecer informagdes sclicitadas a fim de permilic o bom
andamento da cbaarvacio,

Aulorizo lambém a ulilizacio de imagens & infomagdes sobre o tratamenbo
reakzace, alravés oo fotos, videos ou qualguer oulre meio, desde gque astas benhsam
finalidades de ensing ou pesquisa e sejam respeitados os respectivas cddigos de élica.

Daclars que conhaco & Boeilo 8 observags do Bluro.

A presenie aulonizacao & feila em cardter gratuilo, sem quakuer drus para o
UNILAVIRAS,

Lavraz, de de 20

Ass. pacienie

A
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Anexo 2 - Ficha de avaliagcao de Neuropediatria

FICHA DE AVALIACAD NEUROPEDIATRIA

MORE:

DATA DE MASIRAEMTSD

FMOKE Db bAAE:

MOKE DD Fa1

TELEFCHE: TELEFZHE:

PREMATURS-Sitd | | WADL |

IDGEE SORRIGIA:

RESRORSANEL EMTREVISTADO:

ESCOLA MOPRE:

PFROFESSDES DE AROI0:

BEREFICIO BRL

DUEHEETICO CLUNICD (REDISD):

SUCAPAHHAMEMTS FAECACO E IRATITUCIORNALS:
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HEAA

ExAMEES:

FAEDRIADDES ATLIALS:

COMYULEOES: QUANTAS? E OOMID E & CRISET

PERZEMCAD DD MER EXTEAND E IWTERHD:
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HEdA

EXAMEE:

FAE DA ES ATLIALS:

COMYLILEOES:

FERCEMCAD [0 WIEED EXTEAND E INTERNRD:
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TIPS GE T MLE:

B EM TOS G LU KT ARIGS:

REFLEXCS E REASDES

ALTERACAD DE SEMSEILIDALE:

ERCURTAMERTSCORTRATLRS DEFOEMIDADE:

POSTURAS E TRAKSFERERCIAS POSTLIRAILS:

TESTE OE EQLULEARIG:
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CUTEGS TESTES

AHALGE 06 MARCES:

DIAGHGSTICO FISIOTERAPEUTHS

FROGESR A DE TRATAMENTS

AEDADAGEM FAKILIAR |ORIENTACAD]:
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