UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras
www.UNILAVRAS.edu.br UNILAVRAS

CENTRO UNIVERSITARIO DE LAVRAS
CURSO DE GRADUAGCAO EM FISIOTERAPIA

FERNANDA ANDRADE ABREU
GABRIELA APARECIDA SEVERO
HELOISA TEREZA REZENDE DA SILVA
SAMUEL SANTOS RIBEIRO

PORTFOLIO ACADEMICO: ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES
NEUROPEDIATRICAS E ORTOPEDICAS

LAVRAS - MG
2023



UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras
www.UNILAVRAS.edu.br UNILAVRAS

FERNANDA ANDRADE ABREU
GABRIELA APARECIDA SEVERO
HELOISA TEREZA REZENDE DA SILVA
SAMUEL SANTOS RIBEIRO

PORTFOLIO ACADEMICO: ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES
NEUROPEDIATRICAS E ORTOPEDICAS

Portfolio Académico apresentado ao Centro
Universitario de Lavras, como parte das
exigéncias da disciplina Trabalho de
Concluséo de Curso, curso de graduacao em
Fisioterapia.

PROFESSORA

Profa. Ma. Nivea Maria Saldanha Lagoeiro Alvarenga

LAVRAS - MG
2023



UNILAVRAS A
Centro Universitario de Lavras
www.UNILAVRAS.edu.br UNILAVRAS

Ficha Catalografica preparada pelo Setor de Processamento Técnico
da Biblioteca Central do UNILAVRAS

Abreu, Fernanda Andrade.
Atuacdo fisioterapéutica nas disfungdes neuropediatricas e
ortopédicas / Fernanda Andrade Abreu, Gabricla Aparecida Severo,

Heloisa Tereza Rezende da Silva, Samuel Santos Ribeiro. — Lavras:
Unilavras, 2023.

Al62a

136f.:1l.

Portfolio académico (Graduagdo em Fisioterapia) — Unilavras,

Lavras, 2023.

Orientador: Prof.* Nivea Maria Saldanha Lagoeiro Alvarenga.

1. P¢ torto congénito i1diopatico. 2. Paralisia cerebral. 3. Pé equino
idiopatico. 4. Lesdes no ombro. I. Severo, Gabricla Aparecida.

II. Silva, Heloisa Tereza Rezende da. II1. Ribeiro, Samuel Santos. I'V.
Alvarenga, Nivea Maria Saldanha Lagoeiro. (Orient.). V. Titulo.




UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras
www.UNILAVRAS.edu.br UNILAVRAS

FERNANDA ANDRADE ABREU
GABRIELA APARECIDA SEVERO
HELOISA TEREZA REZENDE DA SILVA
SAMUEL SANTOS RIBEIRO

PORTFOLIO ACADEMICO: ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES
NEUROPEDIATRICAS E ORTOPEDICAS

Portfolio Académico apresentado ao Centro
Universitario de Lavras, como parte das
exigéncias da disciplina Trabalho de
Concluséo de Curso, curso de graduacao em
Fisioterapia.

Aprovado em: 14 de junho de 2023

PROFESSORA
Profa. Ma. Nivea Maria Saldanha Lagoeiro Alvarenga - UNILAVRAS

MEMBRO DA BANCA
Profa. Laiz Helena de Castro Toledo - UNILAVRAS

LAVRAS - MG
2023



UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras
www.UNILAVRAS.edu.br

A

UNILAVRAS

Dedico este portfolio, primeiramente a Deus,
aos estimados familiares e amigos, e em
destaque a Murilo Abreu Leite, Marisa Andrade
Carvalho Leite e Rafael Carvalho Leite pelo
esforco e apoio imensuravel em todos os
momentos dificeis de toda a minha graduacao.

Fernanda Andrade Abreu

Dedico a minha familia que me deu suporte em
todos 0s momentos que precisei. E, sempre em
primeiro lugar a Deus, que me proveu a
oportunidade de aprender e contribuir com o0s
meus semelhantes.

Gabriela Aparecida Severo

Dedico este portfolio, primeiramente a Deus,
pois sem ele nada disso seria possivel. A minha
familia, por sempre me apoiar e incentivar para
que esse sonho se tornasse realidade um dia, e
também aos meus amigos e professores meu
muito obrigada.

Heloisa Tereza Rezende da Silva

Dedico este portfolio, primeiramente a Deus,
aos meus familiares, amigos e aos meus
professores que me apoiaram, € com muita
dedicacgéo e perseveranca que estou realizando
um sonho de seguir a carreira que tanto
idealizei.

Samuel Santos Ribeiro



UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras
www.UNILAVRAS.edu.br UNILAVRAS

AGRADECIMENTOS

Minha gratiddo, primeiramente, a Deus por estar comigo em todos 0os momentos,
iluminando e guiando-me nas horas mais dificeis.

Aos meus pais Murilo Abreu Leite e Marisa Andrade de Carvalho Leite e a0 meu irméo
Rafael Carvalho Leite, especialmente pelo apoio e incentivo e pelo companheirismo incansavel
nesta minha jornada na vida estudos em fisioterapia.

A todos os meus amigos em especial, Maria Eduarda Garrido Viana, Carlos Roberto da
Costa, Beatriz de Moura Marques, Maria Eduarda Carvalho Silva, Rozana Aparecida Leite
Nascimento, Luiza Leite Nascimento, Camila Leite Nascimento, Nayara Fernandes, Suellen
Nunes e em memoria da minha bisavOo Virginia Rezende Leite, que me acolheram, aos
momentos de lazer, incentivo e me apoio em meu sonho de ser uma Fisioterapeuta, ndo
deixando que eu desistisse ou me desanimasse, e aos colegas de graduacdo que juntos
vivenciamos inimeros momentos dificeis e vencemos todos sempre com a unido.

Agradecer também ao UNILAVRAS- Centro Universitario de Lavras e todo seu corpo
docente que com todo carinho e aten¢do sempre demonstrou comprometimento com a qualidade
e exceléncia do ensino.

Fernanda Andrade Abreu

Agradeco, primeiramente, a Deus, pela dadiva da vida, pelo espetaculo de existir, pelos
detalhes, pelos milagres, por segurar minha médo ainda de menina e mostrar que Ele é o caminho,
gue me instrui a ter fé e sonhar por dias melhores, mesmo quando tudo parece impossivel.

Ao Mestre Jesus, por ser quem &, por me amar, acolher e conduzir, apesar de minhas
imperfeicoes.

A minha mae, Adriana A. Corréa, que trabalhou dia e noite, adiando seus projetos e
interesses para sonhar comigo, por ensinar o valor de correr atras dos objetivos com
perseveranca e fé. E, por me cobrir de incanséaveis oracdes. E uma honra ser sua filha.

A toda minha familia em especial, Deivison, Marcos Vinicius, Vilma, Eufrazia, Gisele
e Lucas, que sempre me apoiaram, e ndo mediram esforcos para que chegasse até esta etapa da
minha vida.

Ao meu namorado, Gabriel Memento, por apoiar minhas escolhas e com muito carinho,
me fazendo enxergar o melhor de mim. Basta uma conversa e todo 0 meu animo renasce!

Ao0s amigos proximos pela leveza em meio ao caos em todo processo, foi fundamental



UNILAVRAS A
Centro Universitario de Lavras
www.UNILAVRAS.edu.br UNILAVRAS

para chegar até aqui.

Agradeco, aos meus professores, que sempre estiveram dispostos a me ajudar e a
contribuir para 0 meu aprendizado.

Em cada encontro permitido por Deus tenho a oportunidade de ser melhor, aprendo
todos os dias atraves dos olhares, choros, alivios, medos, risos, afetos, pacientes, abracos,
desabafos e tanto crescer. Pessoas e vivéncias que ndo encontraria nos livros.

Gabriela Aparecida Severo

Ser fisioterapeuta € um sonho que carrego em mim ha muito tempo, tenho sempre
comigo o desejo de poder ajudar as pessoas e ver em seus olhos a gratiddo. Poder transformar
lagrimas em desabafo e ser humana para dar conforto. E acreditar na esperanca de que dias
melhores virdo, é vencer o sentimento de onipoténcia que nos é erroneamente delegado. Mas
acima de qualquer coisa, fazei Deus que eu nunca perca a capacidade de chorar e jamais
esquecer que em minhas maos junto com sua mao existe o maior milagre: ‘‘a vida’’. Esse sonho
estd prestes a se realizar e tenho muito a agradecer as pessoas que foram essenciais nessa
trajetoria.

Primeiramente a Deus, que permitiu que tudo isso acontecesse, ao longo da minha vida,
e ndo somente nestes anos como universitaria, mas que em todos 0s momentos € 0 maior mestre
que alguém pode conhecer.

A toda minha familia que sempre foi minha base e alicerce durante todo o tempo. Mée
a vocé deixo meu sincero muito obrigada por sempre me motivar, aconselhar e nunca permitir
que eu desistisse desse sonho. Aos meus irmaos deixo meu muito obrigada, como também a
vocé VO gque sempre esteve comigo me dando o apoio que precisava.

O UNILAVRAS, ao seu corpo docente, por tornar possivel esse sonho. Agradeco a
todos os professores por me proporcionarem conhecimento com muita paciéncia e sabedoria.

Ao0s meus amigos que estiveram caminhando juntamente comigo nessa trajetoria deixo
meu muito obrigada. VVocés foram essenciais para que tudo hoje fosse possivel, ndo conseguiria
sem 0 apoio de vocés. E agradeco também a todos que direta ou indiretamente fizeram parte da
minha formacao.

Heloisa Tereza Rezende Da Silva



UNILAVRAS A

it UNILAVRAS

A Deus abencoando, trazendo muita forca e sabedoria durante todo o curso e luz nos
momentos mais precisos.

Agradeco aos meus pais Giselda de Jesus Santos e Marcio de Brito Ribeiro, sem eles
ndo seria nada, dando apoio as minhas decisdes, e conselhos sempre que precisei. Aos amigos
que trouxeram alegria e apoio para seguir em frente todos os dias.

A Orientadora Nivea Maria Saldanha Lagoeiro Alvarenga que por sua sabedoria instruiu
nas minhas realizagdes, e aos demais professores que na arte da educagao orientou por onde eu
me tornasse um bom profissional na Fisioterapia.

A Clinica de Fisioterapia do UNILAVRAS que disponibilizou a oportunidade de
realizar o estagio, ao paciente pela compreenséo, e a fé diante aos estudos feitos para as sessdes
para que eu pudesse aprender, acrescentando no conhecimento da fisioterapia na minha vida. E
a todos os outros Familiares que me apoiaram e acreditaram no meu melhor, vendo-me crescer
como homem e como profissional.

Samuel Santos Ribeiro



UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras
www.UNILAVRAS.edu.br

A

UNILAVRAS

«“

do é a for¢a mas a constancia dos bons
resultados que conduz os homens a felicidade”.

(Friedrich Nietzsche)
Fernanda Andrade Abreu

“Porque as montanhas que escalamos néo sao

apenas feitas de rocha e gelo, mas também de

sonhos e desejos. As montanhas que escalamos
sdo as montanhas da mente”.

(Mountain)

Gabriela Aparecida Severo

“Sonhos determinam o que vocé quer. A¢do
determina o que vocé conquista”.

(Aldo Novak)

Heloisa Tereza Rezende da Silva

“Tente mover o mundo. O primeiro passo sera,
mover a si mesmo.”’

(Platéo)

Samuel Santos Ribeiro


https://www.pensador.com/autor/aldo_novak/

UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras
www.UNILAVRAS.edu.br UNILAVRAS

LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — P& tOrt0 CONGANITO. .....c.veuiitiiiieiiiie et 22
Figura 2 - Gesso seriado MEtOA0 PONSELL. ......ccveiveiieiieiierie e 23
Figura 3 - Ortese de DENNIS-BIOWN...........cccoviuevivieeeieeiiesese s ss s en s 24
Figura 4 - QUAArO CIF. ..o 26
Figura 5 - Vista das estruturas articulares e ligamentares do complexo articular do ombro
(01 €= | (o T PSSR P PR PRRR 30
Figura 6 - Manguito FOTATOL. ..........ueiuiiieieese ettt esreenee s 31
Figura 7 - Imagem dos PES dO PACIENTE. .........eiueiiirieieesesieee e 33
Figura 8 - Raio X do pé esquerdo em vista posterior e lateral. ...........ccocooevrieniiiiciencicnenns 34
Figura 9 - Raio X do pé esquerdo em vista pdstero-lateral € SUPErior. ..........cccccvvvevveiieeiinennnne 35
T T L= O O | TSP USPSSPSN 42
Figura 11 - Treino de marcha e exercicio aerobiCo. ..........cccovveiiiieiicieic e 43
Figura 12 - Treino de EQUIlTDrio ESEAtICO. .......ccooviiiieiiiescecee e 44
Figura 13 - Treino de EQUilibrio DINAMICO. .......cccciviiiiicie e 45
Figura 14 - Treino de equilibrio e fortalecimento muscular de tronco, MMIl e MMSS. ....... 46
Figura 15 - Treino de fortalecimento muscular de MMII no reformer. ..........ccccooveveiiecinennne 47
Figura 16 - Treino diNAMICO & POSTUIA. ......c..eiveiuiriiriieiieieiee et 48
Figura 17 - ClassifiCAGA0 CIF........ccooiiiiiiiiie e 59
Figura 18 - Mobilizacao passiva da coluna CerviCal ............cccccovvvvieiiiieie e 61
Figura 19 - Mobilizacdo passiva do PUNNO.............ccveiiiieiecccec e 61
Figura 20 - Dissociacéo de cintura escapular e pélvica e controle de tronco..........c.cccceeveuenee. 63
Figura 21 - Estimulacdo de coordenagdo motora fina. ..........cccooeveninininieiesee e 64
Figura 22 - INSPECAD 0O PE. .....viieieieeeie ettt st et e e sre e teer e e e nreeae s 67
Figura 23 - INSPECA0 da PACIENTE. .....cueieeivieie ettt ettt sra e e 67
Figura 24 - Goniometria de tOrNOZEI0. .........c.cooiiiiiiiiiie e 68
Figura 25 - Teste de SHIVErSKIONd. .........cooiiiiiiiiiieee s 69
Figura 26 - Teste de forga tibial anterior. ...........cccoiiiiiiiiii e 70
Figura 27 - Teste de forga tibial POSTEIIOr. .........cceeiiiiiiiee e 70
Figura 28 - Teste de forga do musculo triceps Sural..........cccooeiiiininiiinieeee e 71
Figura 29 - Martelo de reflex0. ..o 73

Figura 30 - QUadro da CIF. ..o arnas 75



UNILAVRAS A
Centro Universitario de Lavras

www.UNILAVRAS.edu.br UNILAVRAS

Figura 31 - Exercicio para coordenacéo, propriocepc¢ao, equilibrio e forca muscular............ 76
Figura 32 — Trein0 de Marcha Na ESEITA. .........ceiveiveiieiieie e 77
Figura 33 — Treino de eqUIlTDIiO. .......cooiiiiii e 79
Figura 34 — Alongamento de triceps sural, treino de equilibrio, forga muscular, controle de
tronco e estimulacédo da dorsiflexdo de tornozelo e proprioCePGao. ........ccvvevvvveerveeriereerieenenn, 80
Figura 35 — EXErCiCio Na FAIMPA. .......ccuiiieiieie e ciee et steeste e e e te st e ste e e sseesreeresneesreeneeas 81
Figura 36 - Treino de equilibrio, propriocepcéo e controle de tronco. ..........ccoceevvererenerienne 82
FIQUIa 37 - TESLE 08 GEIDET.......iiiieiieicieee bbb 88
Figura 38 — ROtaCa0 MEIal..........cccooiiiieiiee e 89
Figura 39 - TeSte de SPEEU. ......eceeieieie ettt re e 90
FIQUra 40 - TESLE 08 PALLEL. ....oouiiiieieiiiee e 90
Figura 41 - Teste de encurtamento de peitoral MENOT. .........ccccvireiiiieiein e 91
Figura 42 - Ritmo eSCapUIOUMEIAL. .........coveiiiiii e 93
Figura 43 - EXames de IMAJEM. .......cciiieiieii ettt ste et sre e e sneesreenee s 94
Figura 44 - EXercicio puSh-UP PIUS. ....cc.oiiiiiieiie e 95
Figura 45 - EXercicio Serratus PUNCN..........cooi i 96
Figura 46 - Fortalecimento do biceps braquial............c.ccceeiiiiiiiiii e 97
Figura 47 — Exercicio de remada COmM barra T. .......cccoeiiiiiiie i 98
Figura 48 — Desenvolvimento de OmDIo. ... 98
Figura 49 — Fortalecimento do manguito rotador............cccooeieiiiininisieeeeee e 99
Figura 50 - Alongamento dos musculos infraespinhoso e redondo menor. ..............ccccvee.. 100
Figura 51 - Alongamento de peitoral MENOL. .........cc.civeiuiiiicie e 101
Figura 52 - Alongamento de grande dorsal ... 101
Figura 53 — Laser infravermelno. ........cccoooiiiiiiiic s 102
Figura 54 — Liberacdo do biceps braquial. ............ccocoiiiiiiiiiiie e 104

Figura 55 — Liberacdo do biceps braquial. ...........ccooveiiiiiiicie e 105



UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras

www.UNILAVRAS.edu.br UNILAVRAS
LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Tipos de Paralisia Cerebral.............ccooiiiieiiii e 25
Tabela 2 - Definicdo dos Niveis d0 GMFCS..........ccoooo i 27
Tabela 3 — Anamnese P& Torto CONGENITO. .......ccuveveiieiree e 35
Tabela 4 - Teste de FOrga MUSCUIAT. ........c..ooiiiiiiiiiee s 36
Tabela 5 - TONUS MUSCUIAr / RESISTENCIA. ......ccveivieieiie et 37
Tabela 6 - Avaliacdo do Desenvolvimento MOLOF............cccoiveiieii i 38
Tabela 7 — Avaliacdo Transferencias € POSTUIa. .........c.civeiieiieiiiie e 39
Tabela 8 - Avaliacdo do Equilibrio EStatico @ DINAMICO. .......ccccoveiiiiireine e 39
Tabela 9 - Goniometria da Articulagdo Talocrural. ..o 41
Tabela 10 - Reavaliacdo de FOrca MUSCUIAT...........c.ccveiieiiiiicce e 49
Tabela 11 - ReavaliaGao A0 TONUS........ceciuieieiieiteeie e ste ettt e e ste et esne e 50
Tabela 12 - Transferéncias € POSTUIAS. ........c.eiueiieieiieiieie et enee e 50
Tabela 13 - Reavaliagdo do EQUIlIDIIO. ......ccooeiiiiie e 51
Tabela 14 - Goniometria da Articulagdo Talocrural............cccooveiiiiiiieie e 51
TabEIA 15 - ANAMNESE. ...eeviitiiiiiiieieeie ettt bbbt e e s e s et et et e nbesbenbeereenes 53
Tabela 16 — MedICAMENTOS. .......veiiiieiierie ettt e st et eeneenreeneanee e 54
Tabela 17 - Escala de ASNWOITN .........oiiiieece e e 55
Tabela 18 - Avaliacdo do TONUS MUSCUIAT. ...........ccveiieiieiccice e 56
Tabela 19 - Avaliacdo da Amplitude de MOVIMENLO...........ccoeevieiiiiiie e 57
Tabela 20 - Avaliacdo de Contraturas € Deformidades...........ccccevveieiiieneniesiesece e 57
Tabela 21 - Avaliacao das Transferéncias € POSTUIaS. .........cccuerverierierieeresieseene e 58
Tabela 22 - Reavaliagdo da Amplitudes de MOVIMENTO..........cccooiiiiiniiieieeee s 65
Tabela 23 - Anamnese Pé EQUINO 1dIOPALICO. ......cccveiieiiieiiiicce e 66
Tabela 24 - Resultado da Goniometria do Tornozelo (Avaliacdo: 29/11/2022). .................... 68
Tabela 25 - Resultado do TeSte 08 FOIGA. ......cceriiirerieieieiesee e 71
Tabela 26 - Teste de SHVErsKiOld. ..........cccvoiiieiiie e e 71
Tabela 27 - Resultado do Manobra de GOWETS. .........coiieiiiieiieie e e 72
Tabela 28 - Resultado dos Reflexos Tendinosos Profundos e Sinal de Babinski ................... 72
Tabela 29 - Resultado do Equilibrio EStatico € DINAMICO. .......cccveveeiveriesie e 74
Tabela 30 - Reavaliacao da GONIOMELIIA. ......ccueivieieiieir e 83

Tabela 31 - Reavaliagdo do EQUITDIIO. ....c.ooviiiiiiiiiicce s 84



UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras
www.UNILAVRAS.edu.br UNILAVRAS

Tabela 32 — Resultad0s da ANAMNESE. ........ccoiiiiiiiiiieiee e 85
Tabela 33 — Resultado da Goniometria do Ombro da ANamNESE. ........ceovevererenenenenesienes 86
Tabela 34 - Resultados do Grau de FOrga MUSCUIA.............cccoiiiiiiiiniieeee s 87
Tabela 35 - Resultados dos Encurtamentos MUSCUIAIES. ...........cccooviiriiieieneiesc e 87
Tabela 36 - Testes ESpPeciais € ESCAlas. .........ccoueiiiieiieiicc e 88
TADEIA 37 = PSFS ...ttt bbbt r e e 92
Tabela 38 — Reavaliacdo da EScala PSFS............coiiiiieee e 106
Tabela 39 — Reavaliagdo Testes Especiais e Escalas Aplicadas. .........ccccoevvviniieienieniennnns 106
Tabela 40 —. Reavaliacdo da Goniometria do OMDBIO..........ccceevveiieii i 106

Tabela 41 —. Reavaliacdo do Grau de Forga MUSCUIAr. ............cccoveveiieiecce e 107



UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras
www.UNILAVRAS.edu.br

ADM
ASDs
AVDS
BPC
CIF
DD
DF
EVA
GIRD
GMFCS
IT™™W
Km/h
LBI
MMII
MMSS
NMI
NMS
OMS
PC
PEI
PSFS
PTC
RL
RM
RTD
SIC
SLAP
SNC
TEA
TS
TUG

LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

Amplitude de Movimento

Manifestagdes do Transtorno do Espectro do Autismo

Atividade de vida Diaria

Beneficio de Prestacdo Continuada

A

UNILAVRAS

Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

Decubito Dorsal
Dorsiflexdo
Escala Visual Analdgica

Glenohumeral Internal Rotation Deficit

Sistema de Classificacdo da Fun¢do Motora Grossa

Andar Na Ponta Dos Pés Idiopatico
Quilémetros Por Hora

Laser de Baixa Intensidade
Membros Inferiores

Membros Superiores

Neurdnio Motor Inferior

Neurdnio Motor Superior
Organizagdo Mundial de Saude
Paralisia Cerebral

Pé Equino Idiopatico

Patient Specific Functional Scale
Pé Torto Congénito

Rotacdo Lateral

Rotacdo Medial

Reflexos Tendinosos Profundos
Segundo Informacdes Colhidas
Superior Labrum Anterior to Posterior
Sistema Nervoso Central
Transtorno do Espectro do Autismo
Triceps Sural

Timed Up and Go



UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras
www.UNILAVRAS.edu.br UNILAVRAS

UFLA Universidade Federal de Lavras

UTI Unidade de Terapia Intensiva



UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras

www.UNILAVRAS. edu.br UNILAVRAS
SUMARIO

O 1N 11015161071 J TR 19
2 DESENVOLVIMENTO COLETIVO.....oooiieii e 21
0 A o (0] (0 I oo o =T (o USSR 21
211 TECNICA U8 PONSELI ...t 22
2.1.2  Ortese de DENNIS-BIOWN..........c.ccuevucvceeieieeeieetese et 23
2.2 Transtorno do Espectro AUtiSta (TEA) ...coviioiieece e 24
2.3 Paralisia Cerebral ... 24
2.4 PE EQUINO THIOPALICO. .....cuiieeiieiiiieiieiieie et 28
2.4.1  GESSO SEITAUD ....eeiiiieeiee ettt 29
2.5  ComMPIEX0 A0 OMDIO ...oviiiiiiisieeeee e 29
T80 R \V/ -V o T (o TN (] v Lo (o TSR 30
2.5.2  BUISIE. .ot 31
2.5.3  LESAO SLAP I ..o 32
2.5.4  TeNdINOPALIA.......ccveiiiiie et 32
3 DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL .....ooiiiiiiei e 32
3.1 Apresentacdo da atividade desenvolvida pela aluna Fernanda Andrade Abreu ........ 33
3.1.1  Descri¢ao do €aso CHNICO ......cccvcviiieiicic e 33
3.1.2 Resultados da ficha de avaliagao ............ccccueiiiieiiiiiiie e 35
3.1.3  ANAliSe da MarCha.......ccoviiiiiiiiieiee s 40
3.1.4  Avaliagdo da amplitude de movimento utilizando a Goniometria...................... 40
3.1.5 Teste Timed up and go (TUG)......ccoiiiiiiiiiiiiesiese ettt 41
3.1.6  Programa de tratamento.........cccooereriiiiiinieieie ettt 42
3.1.7  ReavaliaGao 00 PACIENTE ........cceiiiiiiiiii e 48
3.2 Apresentacdo da atividade desenvolvida pela aluna Gabriela Aparecida Severo .....52
3.2.1  Descrigdo do €aS0 CHNICO ...cveveieiieiiiiicceeeee et 52

3.2.2  Resultados da ficha de avaliago ...........ccooveiiiiiiiiiiii 52



UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras

www.UNILAVRAS. edu.br UNILAVRAS
3.2.3  MediCaCa0 AUAL..........coeeieiieit et 54
3.2.4  Resultado do desenvolVIMENto MOTON .........cccoirieirineiisereeise s 54
3.25 Resultados da avaliaco do tONUS MUSCUIAT ..........cceevieiieiveieciese e 54
3.2.6  Resultados da avaliacdo das amplitudes de movimento...........c.ccoccveververieennenn 56
3.2.7 Resultados da avaliacdo de contraturas e deformidades.............ccccceeveviverinnnnnnn. 57
3.2.8  Resultados da avaliagdo das transferéncias € poSturas ...........cccceeerererenenennnns 58
3.2.9 Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde.............. 58
3.2.10 Abordagem familiar...... ..o 59
32,11 TTAEAMENTO......eiiieieceieeie et nr e 60
3.2.12 ReavaliaGao 0da PACIENTE. ........oiuiieiieiriiiti et 64

3.3  Apresentagéo da atividade desenvolvida pela aluna Heloisa Tereza Rezende da Silva

3.3.1
3.3.2
3.3.3
3.34
3.35
3.3.6
3.3.7
3.3.8
3.3.9
3.3.10
3.3.11
3.3.12
3.3.13

3.3.14

............................................................................................................................... 65
DeSCriGa0 d0 €aSO CHINICO .....uvciviiieciecie et 65
Resultados da ficha de avaliaGao ............ccceveieeieiiie i 66
EXAME TISICO ...veviiiiiiicicee e 66
INSPECAOD A PACIENTE ..ot sre e 66
AValiaGao da GONIOMELIIA. .......coviiiiiiiiieiiieiieie e 67
Avaliagéo do grau de forca e encurtamento muscular............ccocoeveveveieereenenne 68
TESTES BSPECIANS. ...ttt bbbttt 72
Reflexos tendinosos profundos e sinal de Babinski .........ccccccevevevviiveneiieinnnns 72
ANALISE 08 MAICNA ...t e e 73
Avaliacdo do Equilibrio Estatico € DINAMICO ........cccoevririniiiiiiee e 74
Abordagem FamMIlIAr..........ccooiiiii e 74
Conduta fiSIOtErapPEULICA ........c.ccveeiricieieeeie e 74
Programa de tratamentO..........c.eoiieiieiiee e 75
ReavaliaGao da PACIENTE..........coviiiiieiie e e 82

3.4  Apresentagéo da atividade desenvolvida pelo Aluno Samuel Santos Ribeiro........... 84



UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras

www.UNILAVRAS. edu.br UNILAVRAS
3.4.1  Descricao do €aso CHNICO ......cccveveiieiicie e 84
3.4.2 Resultados da ficha de avaliag8o ...........cccccvevuviiieiieie e 84
343 EXAME FISICO ..viiieiciiieee s 85
3.4.4  Relatos sobre dor, INSPECA0 € PAIPACAD .......cvvveveirieriieie e 85
345 GONMIOMEITA .ttt 86
3.4.6  Forga e encurtamento MUSCUIAN ...........ccoiiiiiieiieiieie e 86
34T TESLES ESPECIAIS. ..veueiteeiieieeieet ettt sttt ettt ettt b ettt e e e b bbb nne s 87
3.4.8  AVAlIACA0 TINAMICA ....veivieiieiieieie ettt 92
3.4.9  EXames COMPIEMENTAIES .......cc.eiviiuiriiiiiiieieeeie ettt 93
3.4.10 Programa de tratamento.........ccceevereriiiirinieieie e 94
3411 REAVAIHAGAD. ... ....iiiieieiiciieieie e 106
4 AUTOAVALIACAO ...t vee e tes e ses s 108
4.1.1  Autoavaliacdo da aluna Fernanda Andrade ABreu..........cccocevveveiieeieciesnene. 108
4.1.2  Autoavaliacdo da aluna Gabriela Aparecida SEVEr0 ...........cccccvevveieeieciiesnenne. 108
4.1.3  Autoavaliacdo da aluna Heloisa Tereza Rezende da Silva.............c.cccocovennne. 109
4.1.4  Autoavaliacdo do aluno Samuel Santos RibeIro .........ccccccevvevieiiiieciccecee, 109
5 CONCLUSAD .....oomiimiereereiieeis ittt 110
REFERENCIAS ...ttt st esas sttt st ena s an st nassnanensans 111
ANEXOS ...ttt bt bt e bt e b e et e nhe e be e be e nbe e nneeenee 122
Anexo A - Ficha de avaliagdo em Neuropediatria............cccoverereniniiinieeie e 122
Anexo B — Escala de EQUIlIDIIO de BErg........ccooeeirineiniie e 126
Anexo C — Ficha de Avaliagcdo em Ortopedia ..........ccoveiriereniie e 128
Anexo D — Ficha de Avaliagdo em Ortopedia de OmDBro.........coceieviiiieeiene e 130
ANEXO E — ESCAlA DASH ... 132
Anexo F — Escala funcional especifica do paciente ...........ccccoeeveieiiiinieieie e 135

Anexo G - Termo de autorizacdo para execucdo de procedimentos fisioterapéutico e

divulgacao



UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras
www.UNILAVRAS.edu.br UNILAVRAS

19
1 INTRODUCAO

O presente portfélio descreve a atuacdo fisioterapéutica em disfungbes neurologicas
peditricas e ortopédicas. Este trabalho apresenta relatos de vivéncia com pacientes atendidos
por estagiérios do décimo periodo do curso de Fisioterapia na Clinica Escola de Fisioterapia no
Centro Universitario de Lavras, no estdgio obrigatério supervisionado nas areas de
Neuropediatria e Ortopedia.

Eu, Fernanda Andrade Abreu, sou graduanda no Centro Universitario de Lavras
(UNILAVRAS) no curso de Fisioterapia desde 2018. Apos breve contato com a fisioterapia
tanto na teoria quanto na pratica, pude ter a certeza da escolha em relacdo a graduacdo. Neste
portfélio sera descrito o tratamento fisioterapéutico em um paciente com diagnostico médico
de Pé Torto Congénito (PTC) e Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Eu, Gabriela Aparecida Severo, atualmente tenho 26 anos; conclui o ensino médio em
2013, demorei alguns anos para comecar uma graduacdo, pois as vivéncias de vida me levaram
a outros caminhos. A area da saude sempre fez pulsar meu coracdo. Ingressei no curso de
fisioterapia no Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), em 2018, ainda sem saber se
era realmente aquilo que eu buscava para minha vida profissional. Como nada na vida acontece
por acaso me apaixonei pelo curso, e tive a certeza de que fiz a escolha certa. Hoje, no décimo
periodo, vejo que a profissdo € ainda muito além do que imaginei. Oro todos os dias para honrar
0 que tem sido ensinado a mim. Neste portfolio sera relatado um caso de Paralisia Cerebral
Quadriplégica, com o objetivo de descrever os beneficios da intervencao fisioterapéutica.

Eu, Heloisa Tereza Rezende da Silva, graduanda em fisioterapia pelo Centro
Universitario de Lavras, iniciei o curso em 2018. O interesse pela area surgiu devido a uma
vivéncia na clinica escola de fisioterapia do UNILAVRAS acompanhando um atendimento da
area de Neuropediatria. Esta experiéncia despertou em mim o interesse em conhecer mais dessa
profissdo que tem como principios o amor, acolhimento, empatia, dentre muitos outros. O
tempo foi passando e me tornei cada dia mais apaixonada pela area que escolhi. Neste portfélio
sera relatado um caso de pé equino idiopatico, com o objetivo de apresentar o resultado do
tratamento fisioterapéutico realizado nesse contexto clinico.

Eu, Samuel Santos Ribeiro, graduando em fisioterapia pelo Centro Universitario de
Lavras, iniciei o curso em 2018. O interesse pela profisséo surgiu um ano antes do curso
preparatdrio para a realizacdo do Enem. Durante os estudos para a prova, havia duas areas de

interesse, em Ciéncias Bioldgicas e em Fisioterapia. Com a melhor oportunidade na institui¢éo
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UNILAVRAS decidi optar pela graduacdo na mesma. Com o passar do curso me senti cada
vez mais interessado na profissdo. Neste portfdlio sera relatado um caso de uma paciente atleta
de voleibol com lesdo no ombro, com o objetivo de apresentar o resultado do tratamento

fisioterapéutico realizado nesse contexto clinico.
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2 DESENVOLVIMENTO COLETIVO

A seguir serdo detalhadas algumas informagdes a respeito das patologias que seréo
abordadas neste trabalho tais como sua etiologia, métodos avaliativos e condutas

fisioterapéuticas.

2.1  Peétorto congénito

O pé torto congénito (PTC) é uma das deformidades musculoesqueléticas mais comuns
ao nascimento. O PTC ¢é caracterizado por uma deformidade tridimensional do pé, na qual
quatro elementos estdo presentes, descrito pelo acrénimo CAVE: cavo, aduto do antepé, varo
do retropé e equino. A presenca das quatro deformidades nao redutiveis ao exame clinico no
recém-nascido, sem outras comorbidades, define o diagnéstico de PTC idiopatico
(CORDEIRO, 2022). Estudos mostram que o PTC é mais comum no sexo masculino (2:1), ndo
apresenta maior prevaléncia na raga negra, existe, entretanto, uma incidéncia maior na
populacdo Maori chegando a 7:1000 nascidos vivos (SUZUKI, 2019).

As causas para o PTC ainda sdo desconhecidas, mas existem muitas teorias que tentam
explicar o aparecimento da deformidade, tais como, alteracdo genética, desequilibrio muscular,
posicdo forcada dentro do Utero, parada no desenvolvimento do feto, infeccBes virais e
alteracdes neurologicas (ANDRADE et al., 2021).

Santin et al. (2014) destacam que toda crian¢a que possui deformidade congénita deve
ser avaliada como um todo, pois assim pode-se excluir variantes patoldgicas e identificar fatores
etiologicos. Nas alteracbes fundamentais do PTC é possivel a inspecdo da aducdo-supinacdo do
antepé varo do calcaneo, equinismo, cavismo e alteracdes esqueléticas. E necessaria a avaliacdo
para detectar displasia associada, executando exames complementares no quadril, assim como
é importante certificar-se que o PTC ndo esta afiliado a quadros sindrémicos, método usado
para identificar doencas por processo de eliminacdo ou neuroldgicos que podem afetar o
cérebro, medula espinhal e nervos.

O tratamento fisioterapéutico para PTC inclui manipulagBes passivas e ativas,
alongamentos e treino proprioceptivo para auxiliar na marcha e no posicionamento dos pés
(MERLLOTTI et al., 2006).

A Figura 1 ilustrao PTC.
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Figura 1 — Pé torto congénito.

Fonte: Google imagens (2023).

2.1.1 Técnica de Ponseti

A técnica de Ponseti para corre¢do do PTC consiste em manipulacGes e aplicacdo de
aparelho gessado coxopodalico com o joelho em flexdo de 90 graus (Figura 2). O tratamento
deve ser iniciado o mais precoce possivel, preferencialmente sete a quinze dias ap6s o
nascimento. A troca do aparelho gessado deve ser semanal e tem duragéo de aproximadamente
sete semanas. Em geral, esta técnica é bem tolerada, mas para se obter éxito com o0 método de
Ponseti, a anatomopatologia do PTC deve ser compreendida (ALMEIDA; BORTOLIN;
VOLPON, 2022).

O acrénimo CAVE também indica a ordem em que as quatro deformidades sdo tratadas
pela técnica de Ponseti. A deformidade em cavo é corrigida em primeiro lugar, colocando-se 0
antepé supinado e o primeiro metatarso elevado. A seguir, a adugéo e o varo vém na sequéncia
fazendo-se fulcro na cabeca do talus associada & abducdo do antepé. Em termos anatdmicos,
esta manobra corrigird simultaneamente as subluxacGes das articulagdes talonavicular e
calcaneocub6ide, bem como por agéo dindmica o varo do calcineo. E importante enfatizar que
nesta etapa ndo se deve tocar com as maos no calcaneo, uma vez que o retropé se convertera
por si s6 da posi¢do em varo para neutra (ALMEIDA; BORTOLIN; VOLPON, 2022).
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Figura 2 - Gesso seriado método Ponseti.

Fonte: Google imagens (2023).

2.1.2 Ortese de Dennis-Brown

A Ortese de Dennis-Brown consiste em uma barra (com o comprimento da distancia
entre os 2 ombros da crianca) com sapatilhas altas abertas na frente e no calcanhar presas a
barra com 70 graus de rotacdo externa (Figura 3). Em criangas com pé torto unilateral, o pé
normal é fixado na sapatilha com 40 graus de rotacdo externa. Apos a correcao, para evitar a
recidiva, as criancas devem utilizar a drtese de Dennis-Brown em tempo integral por trés meses
e depois apenas a noite por 2 a 4 anos. Estudos em longo prazo demonstram que a recidiva da
deformidade estd intimamente relacionada ao ndo uso correto da értese (ANDRADE et al.,
2021).
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Figura 3 - Ortese de Dennis-Brown.
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Fonte: Google imagens (2023).

2.2  Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O transtorno do espectro autista (TEA) é uma condicdo de desenvolvimento
caracterizada por deficiéncias persistentes na interacdo social e pela presenca de padrbes
repetitivos e restritos de comportamentos, interesses ou atividades (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A fisioterapia tem como funcdo promover um ganho nas habilidades motora,
psicoldgica e fisica, de modo que essas criangas consigam ser mais independentes. E necessario
que seja realizado um trabalho geral visando a criangca como um todo, ativando as areas da
concentracdo e da interacdo social, atraves de estimulos motores recebidos, motricidade,

coordenacao motora grossa, sensibilidade, equilibrio e tonicidade (FERREIRA et al., 2016).

2.3 Paralisia Cerebral

A Paralisia Cerebral (PC) descreve um grupo de desordens permanentes do movimento
e da postura ocasionadas por distirbios ndo progressivos ocorridos durante o desenvolvimento
neuroldgico (SILVA, 2016). E vista como causa principal da incapacidade na infancia, sendo
sua etiologia ainda de dificil identificacdo segundo alguns autores. Suas causas podem estar

relacionadas aos periodos: pré-natal, perinatal ou pos-natal, e suas alteragfes do movimento
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ligadas a localizacdo da lesdo cerebral com gravidade dependente da extensdo da mesma
(SILVA; PONTES, 2016).

Associados aos distdrbios motores, sua sintomatologia também pode incluir outras
manifestacBes clinicas como déficit cognitivo, convulsdes, alteracdes visuais e auditivas,
distdrbios da fala e linguagem, distdrbios de comportamento e dificuldades de alimentagédo
(OLIVEIRA, 2018). O comprometimento motor e a existéncia de distirbios associados séo
fatores que auxiliam na determina¢do do prognéstico, e na determinacdo do nivel de
independéncia da crianca (SEBASTIAO, 2016).

A PC pode ser classificada de acordo com o subtipo neurolégico e topografico,
incluindo a forma espastica (unilateral ou bi-lateral), discinética (distbnica ou coreoatetose),
ataxica ou mista. Existem fatores causais mais prevalentes para os diferentes tipos de PC. Cada
categoria se refere a uma area encefalica especifica que sofreu a lesdo e apresenta sintomas

caracteristicos que a diferem das outras formas de PC (Tabela 1).

Tabela 1 - Tipos de Paralisia Cerebral.

SUbt',pc.’ Comprometimento  Topografia Area lesionada
neurolégico
Quadriplegia Area cortical ou subcortical
Bilateral
Espastica Diplegia Trato corticoespinhal (capsula interna)
Unilateral Hemiplegia Trato corticoespinhal unilateralmente
L S Ndcleos da base, tAlamo, tronco
Distonia Quadriplegia i
L encefalico e cerebelo
Discinética
Coreoatetose Quadriplegia Nucleos da base e talamo
Ataxica Quadriplegia Cerebelo

Fonte: Camargos et al. (2019).

A Paralisia espastica é definida por aumento de tonus, hiperreflexia, padrdo anormal de
postura e movimento. Podendo ser quadriplégica, diplégica e hemiplégica. A Paralisia
discinética, sdo movimentos involuntarios, descontrolados e estereotipados, com caracteristica
de padrdo primitivos. Sendo subdividida em distonica e coreoatetdsica. A Paralisia ataxica é

representada por movimentos incoordenados, reducdo de ténus e tremores (MARTINEZ;
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SOUZA; BLASCOVI-ASSIS, 2013).

O tratamento fisioterapéutico visa minimizar as consequéncias e promover a maxima
fungdo possivel, minimizar os problemas secundarios como encurtamentos e contraturas,
aumentar a amplitude de movimento, maximizar o controle motor seletivo, a forca muscular e
a coordenacéo motora (FRANCO et al., 2006).

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), modelo
proposto pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) em 2001, fornece uma representacéo
conceitual do processo de funcionalidade dos individuos, considerando aspectos biomédicos,
psicoldgicos e sociais. Esse modelo preconiza uma linguagem padronizada e terminologia
comum para a descricdo da salde e dos estados relacionados com a salde dos individuos
(CAMARGOS et al., 2019).

Sua utilizacdo possibilita que o terapeuta amplie sua visao da criangca com PC para além
das deficiéncias, valorizando a capacidade e desempenho das atividades e a participacdo social,
em conjunto com as interacbes com os fatores contextuais (Figura 4) (ROSENBAUM,;
STEWART, 2004).

Figura 4 - Quadro CIF.

Estado de Salide
(distiirbio ou doenga)

N
’ . +

Funcoes & a i =
¢ 4+—r Atividade +— Participacio

Estruturas Corporais
1 T
+ v

Fatores Ambientais Fatores Pessoais

Fatores Contextuais

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (2001).

Nas ultimas décadas, houve uma crescente necessidade de documentacdo e classificagao
da funcionalidade de criangas com PC. Atualmente, o Sistema de Classificacdo da Fungéo

Motora Grossa (GMFCS) (Tabela 2), representa a classificagdo mais importante das criancas
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com PC e tem sido amplamente utilizado pelos profissionais de salde para o prognostico de
mobilidade e locomocédo, planejamento terapéutico, prescricdo de tecnologia assistiva e

dispositivos de auxilio para mobilidade, bem como para facilitar a linguagem entre profissionais

A

e familiares (CAMARGOS et al., 2019).

Tabela 2 - Definicao dos Niveis do GMFCS

Niveis do GMFCS

NIVEL |

NIVEL Il
NIVEL 1l
NIVEL IV

NIVEL V

Anda sem limitacGes
Anda com limitagdes
Anda utilizando um dispositivo manual de mobilidade
Auto-mobilidade com limitagOes; pode utilizar mobilidade motorizada

Transportado em cadeira de rodas manual.

Fonte: Canchild (2007).

UNILAVRAS
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2.4  Pé Equino Idiopético

O ato de andar na ponta dos pés pode ser definido como a auséncia do toque de calcanhar
no inicio do ciclo da marcha, o que gera uma limitacdo da dorsiflexdo de tornozelo. Algumas
criancas que apresentam o padrdo da marcha em equino ndo demonstram nenhum sinal de
patologias neurologicas, clinicas ou até mesmo psiquiatricas que explique tal alteracdo em sua
marcha. Dessa forma, a etiologia se torna desconhecida, denominando para esses casos O
diagndstico de pé equino idiopético (PEI). O andar na ponta dos pés pode estar relacionado ao
fato do tenddo estar muito contraido, compensacdes de um membro mais curto do que o outro,
manifestacdes do transtorno do espectro do autismo (ASDs), paralisia cerebral, distrofias
musculares e demais condi¢des (RUZBARSKY'; SCHER; DODWELL, 2016).

5% da populagdo infantil saudavel ndo apresenta nenhuma causa definitiva que
justifique o andar na ponta dos pés. Muitas vezes é encontrado como um padrdo em criancas
saudaveis em idade de desenvolvimento menor que 2 anos, onde as mesmas sdo capazes de
assumir voluntariamente a postura e a marcha equina (VAN KUK et al., 2014).

A marcha caracteristica dessas criangas com PEI é conhecida como marcha em equino,
gue por sua vez ira alterar o mecanismo de rolamento do pé por gerar um apoio inicialmente no
antepé. Além disso, podem surgir algumas compensacfes secundarias na regido de joelho e
quadril assumindo posturas em flex&o. E comum encontrar alteracdes anatdmicas relacionadas
a oscilacdes pélvicas anormais, aumento da lordose lombar, escoliose compensatéria dentre
outros. A marcha em equino pode levar a um resultado de modificacdes da postura, aumento
do consumo energético e sobrecargas segmentares (VOLPON; NATALE, 2019).

Segundo Williams et al. (2014), é considerado fisiol6gico a marcha em equino até a
idade de 3 anos. Algumas criangas que adquirem o habito de andar na ponta dos pés
idiopaticamente param de andar espontaneamente, e as que persistem no habito requer uma
investigacdo mais apurada.

Inicialmente este achado pode ser considerado apenas como uma preocupagao estética
pelos pais ou demais cuidadores. No entanto, tal condi¢do pode evoluir quando essas crian¢as
chegam a idade escolar ou adolescéncia, onde muitos relatam sentir dores, sofrerem bullying e
incapacidade de participar de algumas modalidades de esporte na escola devido ao seu quadro
de PEI (ENGSTROM; TEDROFF, 2012).

Criancas com PEI podem apresentar uma diferenca no padréo da atividade muscular,

manifestam uma ativacao precoce dos musculos flexores plantares no final da fase de balanco,
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e uma sobreposicao sobre o masculo tibial anterior (OLIVEIRA, 2019).

A abordagem fisioterapéutica proposta para as crian¢as com PEI incluem a diminuicao
da perda da amplitude de movimento (ADM) da regido do tornozelo, com objetivo de prevenir
um encurtamento da musculatura triceps sural (TS), aplicacdo de toxina botulinica, gesso
seriado, uso de Orteses ou palmilhas rigidas e demais condutas especificas a cada paciente
(ENGSTROM; TEDROFF, 2012; POMARINO et al., 2017).

Para Le Cras et al. (2011) podemos também citar as condutas fisioterapéuticas utilizando
de bandagens, feedback auditivo, terapia manual, mobiliza¢Ges da articulagcdo do tornozelo,
intervencdo ortopédica, treinamento de marcha em superficies variadas e esteira, imobilizacéo

noturna e modificacao de calcados.

2.4.1 Gesso seriado

Existem hoje diversos tratamentos direcionados as criangas que apresentam um padrédo
de marcha em equino. O gesso seriado com ou sem a utilizagdo da injecdo de toxina botulinica
é uma das opc¢oes. Sdo consideradas bastante eficazes para esse grupo, gerando bons resultados
a longo prazo (ENGSTROM et al., 2012).

Para Davies et al. (2018), o método do gesso seriado apresenta uma boa capacidade de
melhora no que se refere ao alongamento dos masculos da panturrilha e do tendao de Aquiles.

O protocolo para a aplicacdo do gesso baseia-se em colocar as botas nas criangas com
uma posicdo mais alongada possivel do pé; em seguida é realizada uma avalia¢do pois serdo
realizadas algumas trocas do gesso a cada 1 ou 2 semanas. A cada troca realizada os muasculos
da panturrilha serdo estimulados ao alongamento maximo. O tratamento dura em média de 4 a
6 semanas, com o objetivo de conseguir uma dorsiflexao maior do tornozelo entre 10 e 20 graus
(ENGSTROM et al., 2012).

2.5  Complexo do Ombro

Como a estrutura da articulagcdo do ombro séo inerentemente mdveis e menos estaveis
que as articulacbes do quadril e do joelho, existem muitos masculos que a atravessam, em
multiplas direcGes, para manter a estabilidade (Figura 5) (MANOCCHIA, 2009).

O labio da glenoide prové estabilidade para a articulacdo glenoumeral e um suporte

adicional ¢ fornecido pelos mecanismos dindmicos e estaticos. Os mecanismos dinamicos
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incluem os musculos do manguito rotador (supraespinhoso, infraespinhoso, redondo menor e
subescapular). Diversos ligamentos sdo acionados durante 0 movimento do ombro limitando
para que ocorra a translacdo e a rotacdo da articulacdo glenoumeral e distribuindo a carga. Na
rotagdo medial, essas estruturas sao relativamente frouxas e a estabilidade ¢ primariamente
mantida pela acdo do manguito rotador, que comprime a cabe¢a do Umero no contorno da
articulacdo glenoidea. Cerca de oito bolsas séo distribuidas por todo o complexo do ombro. As
bolsas subdeltéideo-subacromial ¢ uma das maiores bolsas do corpo e prové duas camadas
serosas lisas, uma delas adere ao musculo deltoide, por cima, e a outra ao manguito rotador,
que fica embaixo (DUTTON, 2010).

A articulacdo glenoumeral é formada por uma cabeca umeral grande, suportada por uma
pequena e rasa cavidade glendide. Queixas relacionadas ao ombro sdo muito frequentes, sendo
a terceira causa mais comum entre 0s pacientes que procuram atencdo meédica por razbes
musculo esqueléticas. Lesdes de manguito sdo a principal causa de dor no ombro, sendo o
supraespinhoso o tenddo mais comumente afetado, em virtude de sua localizacdo anatbmica
mais suscetivel ao impacto subacromial e de sua hipovascularizacao relativa (TANK; GEST,
2009).

Figura 5 - Vista das estruturas articulares e ligamentares do complexo articular do ombro direito.

B. Vista profunda

A.Vista superficial

Legenda: A — Vista posterior superficial / B — Vista posterior profunda.
Fonte: Tank; Gest (2009).

2.5.1 Manguito rotador

Os tenddes dos muasculos do manguito rotador envolvem a cabeca do Umero puxando-o

para dentro da cavidade glenoidal e aumentando sua estabilidade. Adicionalmente, os
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ligamentos glenoumerais da articulacéo, contribuem para a estabilizacéo anterior, local em que
a capsula articular torna-se mais espessa pela presenca desses ligamentos. Os ligamentos
glenoumerais partem do l&bio glenoidal no tubérculo supra-glenoidal lateral e inferiormente e
fixam-se a capsula fibrosa quando esta se fixa anteriormente ao colo anatémico do Umero
(Figura 6) (BORGES; FAGUNDES, 2018).

Figura 6 - Manguito rotador.
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Fonte: Netter (2018).

2.5.2 Bursite

A bursite é caracterizada pela inflamacdo das bolsas sinoviais que tém como fungéo
reduzir o atrito de tenddes contraestruturas potencialmente lesivas a eles. A inflamacdo é muito
comum em pessoas que realizam movimentos repetitivos ou de alto impacto sobre essas

estruturas, resultando no processo inflamatorio, caracterizado pelos sinais de dor, edema,
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aumento da temperatura local, dependendo da profundidade, hiperemia e muitas vezes perda da
funcdo (BORGES; FAGUNDES, 2018).

2.5.3 Lesédo SLAP II

A etiologia da lesdo SLAP descreve as possiveis causas como: forcas de compressao
aplicadas a articulacdo glenoumeral apds queda com o ombro em posicéao de abducéo e flexdo;
e as forcas de tens&o aplicadas ao braco, causadas por mecanismo de tragdo do membro superior
ou como resultado do movimento de arremesso. Pode apresentar-se de forma isolada ou em
associacao com sindrome do impacto com ou sem lesdo do manguito rotador, instabilidade
anterior, impacto postero-interno com ou sem lesdo da face articular do tenddo do musculo
supraespinhal (MIYAZAKI et al., 2011).

No tipo Il, além do aspecto desfiado do bordo livre do labrum, existe destacamento da
insercdo bicipital da glendide, sendo uma lesdo instavel. As lesdes de grau Il sdo as mais
frequentes. A etiologia esta associada a trauma direto ou indireto e a microtraumas de repeticéo,
com mecanismo de lesdo de tracdo, contracdo e distracdo da ancora bicipital, estando
relacionada com desportos overhead como handebol, voleibol e beisebol (BARROS;
GONCALVES; CARPINTEIRO, 2021).

2.5.4 Tendinopatia

A tendinopatia é o termo usado para fazer referéncia a lesdes em tenddes. Esta
relacionada a inflamacdo do tenddo atingido, causando dor e rompimento do mesmo. O
manguito rotador € um grupo de musculos presentes no ombro em que 0 mais importante é o
musculo supraespinhoso. Essa patologia ocorre mais em adultos e pode ser causada por motivos
mecanicos que se referem ao esforgo repetitivo, gerando atritos e compressao, ou vascular que
se atribui ao enfraquecimento do mdsculo devido a deficiéncia na distribuicdo sanguinea
causando a leséo. Os sintomas dessa lesdo consistem em dor insidiosa, progressiva, localizada
superior e lateralmente no ombro, caracterizada pela sensacdo de repuxamento, fraqueza,
levando & incapacidade de segurar um objeto, com intensificacdo da dor durante a noite,
aumentando em movimentos de abduzir o ombro, existindo um tipico arco doloroso dos 60° a
120° graus de elevacédo e limitando o movimento do membro acometido (MELISCKI et al.,
2012).
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DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL
2.6 Apresentacdo da atividade desenvolvida pela aluna Fernanda Andrade Abreu

2.6.1 Descricao do caso clinico

Paciente P.L, sexo masculino de 11 anos, apresenta diagndstico de pé torto congénito,
caracterizado por deformidade nos pés que ja estava presente ao nascimento. Além disso, ele
também foi diagnosticado com autismo. Sua mée relata que estava no periodo de climatério e
descobriu a sua segunda gestacdo estando no 3° més de gravidez. Realizou o pré-natal a partir
de entdo, além de fazer o uso do acido félico. No 5° més realizou ultrassom morfoldgico,
qguando foi realizado o diagndstico de pé torto Congénito Bilateral como na Figura 7. Foi

relatado também que durante o parto houve um episodio de pré-eclampsia (SIC).

Figura 7 - Imagem dos pés do paciente.

Fonte: Do Autor (2023).

Dados do paciente ap6s 0 nascimento:

. Perimetro cefalico: 36 cm;

o Peso: 3,60kg;

o APGAR: 10 no 1° minuto e 10 no 5° minuto;

o Passou 24 horas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pediatrico por inalagdo
de leite materno (SIC).

o Fazia o0 uso de gesso bilateral nas pernas (técnica de ponseti), com a manutengéo
de 8 em 8 dias (SIC).

o Realizou 3 cirurgias para corre¢do estrutural dos pés, respectivamente aos (7°

més/ 10° més/ 3 anos e 6 meses) (SIC).
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Utilizou a értese de Dennis-Brown até 3 anos (SIC).

Outros dados importantes informados pela mée do paciente:

Medicamentos: Imipra, 75 mg a noite;
Equoterapia na UFLA;

Alimentacdo: sélida /independente;

Vestuério e higiene: independente;
Comunicacéo: pequena dificuldade na dic¢éo;
Vis&o: uso de oculos;

Sono: bom, em média 11h de sono;

N&o possui professora de apoio;

Né&o possui 0 BPC;

Abaixo imagens de raios X ambas do pé esquerdo (Figuras 8 e 9). Tais exames foram

realizados no dia 24 de outubro de 2021, mostrando as deformidades 6sseas.

Figura 8 - Raio X do pé esquerdo em vista posterior e lateral.

Fonte: Do Autor (2023).
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Figura 9 - Raio X do pé esquerdo em vista postero-lateral e superior.

Fonte: Do Autor (2023).

Iniciou o tratamento fisioterapéutico no dia 25 de agosto de 2022. Foram realizadas 24
sessOes de fisioterapia na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de Lavras, no estagio
supervisionado de neuropediatria, duas vezes por semana, além de sessGes de Equoterapia na

UFLA, segundo relato da mae.
2.6.2 Resultados da ficha de avaliacéo
Utilizando-se a ficha de avaliacdo da Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de

Lavras, foi realizada a coleta da histéria da moléstia atual (ANEXO A).

Os resultados serdo mostrados nas Tabelas 3 a 6.

Tabela 3 — Anamnese Pé Torto Congénito.

Género Masculino
Idade 11 anos
Diagnéstico Clinico Pé Torto Congénito Bilateral e Transtorno do Espectro Autista

Disfungdo musculoesquelética levando a fraqueza muscular global.
Diagnéstico Fisioterapéutico | acentuada em MMII, reducéo do equilibrio estatico e dinamico, limitacdo
de ADM na articulagéo talocrural bilateral.

Queixa Principal Perda de equilibrio. dificuldade em realizar a marcha.

Fonte: Do Autor (2023).
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De acordo com Durward et al. (2001), a analise do movimento humano permite
determinar as relacGes entre limitacGes e capacidades funcionais. Através de métodos de
avaliacdo é possivel desenvolver estudos visando aperfeicoar estratégias de reabilitagdo,
permitindo maior critério na escolha da técnica de tratamento (REESE, 2000) bem como
fornecer parametros necessarios para a evolucdo no treinamento da forca muscular de
individuos saudaveis (AQUINO et al., 2007).

Tabela 4 - Teste de Forca Muscular.

AVALMPED DE FORCA MUSCULAR
GLENOUMERAL DIREITO ESQUERDO
Flex3o 4 4
Extensdo 4 4
Rotagdo interna 4 4
Rotagao externa 4 4
Abducdo 4 4
Aducdo 4 4
UMERO-ULNAR DIREITO ESQUERDO
Flexdo 4 4
Extensdo 4 4
COXOFEMORAL DIREITO ESQUERDO
Flexao 4 4
Extensdo 4 4
Abducdo 4 4
Aducio 4 4
Rotacao interna 4 4
Rotagdo externa 4 4
TRONCO DIREITO ESQUERDO
Flexdo 4 4
Extensdo 4 4
TIBIOFEMORAL DIREITO ESQUERDO
Flex3o 4 4
Extensdo 4 4
TALOCRURAL DIREITO ESQUERDO
Flexdo plantar 3 3
Dorsiflexdo 3 4
Inversao 0 0
Eversdo 0 0

Fonte: Do Autor (2023).
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O Toénus Muscular se traduz também pela forca de resisténcia do masculo ao seu
alongamento. Clinicamente pode ser avaliado através da resisténcia ao movimento passivo de
flexdo ou extensdo do membro do paciente. Esta resisténcia é garantida pela rigidez intrinseca
do préprio masculo e pelo seu componente neural. Isso permite ao tbnus muscular normal
desempenhar diversas fungdes importantes como a manutencdo da postura, 0 armazenamento
de energia para desenvolvimento da marcha ou corrida e a execu¢do de movimentos de forma
continua. A elasticidade muscular contribui para que o musculo atinja seu comprimento de
equilibrio de forma mais gradual (KANDEL; SCHWARTZ; JESSELL, 2000).

Tabela 5 - Ténus Muscular / Resisténcia.

AVALIACAO DO TONUS
Nommotonus em MMSS e tronco/ Tonus diminuido em MMII (em regido de triceps sural bilateral)
Movimentos passivos
Direita Esquerda
Aumentada em
i ot Dorsiflexdo, Flexdo Aumentada em Dorsiflexdo. Flexdo
Tornozelo Resisténcia Y i &
plantar, Inversdo e plantar, Invers3o e Eversdo.
Eversdo.
Balango da articulagio
Direita Esquerda
Mio Nommnal Normnal
Pé Diminuido Diminuido

Fonte: Do Autor (2023).

Gomes et al. (2015) ratificam que “o desenvolvimento motor ¢ caracterizado por
diferentes mudancas de movimentos ao longo da vida, essas mudancgas ocorrem gradualmente
e de maneira continua conforme a faixa etaria”. Gallahue e Ozmun. (2003) citam que 0
desenvolvimento motor é uma alteragdo continua no comportamento motor ao longo do ciclo
da vida. O que fica claro que, durante todo o processo de desenvolvimento humano, ocorre o
desenvolvimento e aprimoramento do sistema motor.

O paciente em questdo apresenta tonus diminuido em regido de triceps sural
bilateralmente, devido ao desuso da musculatura pela diminuicdo da ADM na articulacéo

talocrural bilateralmente.
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Tabela 6 - Avaliacéo do Desenvolvimento Motor.

AVALIACAO DESENVOLVIMENTO MOTOR

Controle cervical APRESENTA
Rolar APRESENTA
Arrastar/Engatinhar COM ASSIMENTRIA
_ APRESENTA, COM
Ortostatismo
BASE ALARGADA
COM BASE
ALARGADAE

Marcha DESEQUILIBRIOS,

(conforme a sessdo
XXX)

Fonte: Do Autor (2023).

Contraturas e deformidades:

pés;
[ ]
[ ]

bilateral.

Fraqueza global acentuada em MMI|;
Apresenta pés cavos;
Restricdo de movimento na articulacédo talocrural bilateral;

ADM reduzida em dorsiflexdo, flexdo plantar, inversdo e eversdo bilateral dos

Halux valgo em pé direito;

Deformidade estrutural dssea bilateral articulacdo talocrural e em ossos do pé

A Tabela 7 ilustra a avaliacdo das transferéncias e postura.



UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras
www.UNILAVRAS.edu.br UNILAVRAS

39

Tabela 7 — Avaliacdo Transferéncias e Postura.

Transferéncias e posturas

Supino Sem alteracio
Prono Sem alteracdo
Gato Sem alteragdo

Ajoelhado / semi-ajoelhado |N3o realiza em sua plenitude,
apresentando desequilibrios

N&o realiza em sua plenitude,
apresentando desequilibrios
e uso de apoio

De pé

Fonte: Do Autor (2023).

A Escala de Berg é um instrumento validado, de avaliacdo funcional do equilibrio
composta de 14 tarefas com cinco itens cada e pontuacao de 0-4 para cada tarefa: 0 - é incapaz
de realizar a tarefa e 4 - realiza a tarefa independente. O escore total varia de 0- 56 pontos.
Quanto menor for a pontuacdo, maior € o risco para quedas; quanto maior, melhor o
desempenho (GAZZOLA et al., 2006; CHRISTOFOLETT et al., 2006) (ANEXO B).

O escore total do paciente foi de 32 pontos, caracterizando risco moderado de quedas.
A Tabela 8 ilustra a avaliacdo do equilibrio estatico e dinamico.

Tabela 8 - Avaliacdo do Equilibrio Estatico e Dinamico.

REAVALIACAO DESENVOLVIMENTO MOTOR

Controle cervical apresenta

Rolar apresenta

Arrastar/Engatinhar com assimetria
apresenta, com base

Ortostatismo
alargada

com base alargada e
desequilibrios,
conforme a sessdo
XXX

Marcha

Fonte: Do Autor (2023).
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2.6.3 Analise da Marcha

O andar é uma das principais habilidades do individuo e, apesar de sua complexidade,
este se caracteriza por movimentos suaves, regulares e repetitivos, com surpreendente eficiéncia
do ponto de vista neuro-musculo-esquelético (VAUGHAN, 2006; GREVE, 2009).

A analise da marcha do paciente demonstra que ele apresenta base alargada com rotacao
externa de quadril bilateral e leves desequilibrios ao deambular. A seguir sdo apresentadas as
caracteristicas de cada uma das fases da marcha.

° 1° Fase de apoio inicial: contato inicial do calcanhar e desabamento do pé nédo
ocorrendo a dorsiflexdo em sua plenitude e o peso do corpo é transferido para o pé de apoio e
ocorre a absorgéo do impacto.

° 2° Fase de apoio médio: o pé inteiro esta apoiado no solo, e ao fim do apoio
médio ndo realiza com plenitude a flexdo plantar. Nessa fase, o corpo avanca sobre o pé de
apoio e ocorre a propulsdo do corpo.

° 3° Fase de apoio final: o pé se levanta em uma flexdo plantar diminuida. Nessa
fase, o impulso final é dado para 0 movimento do corpo.

° 4° Fase de balanco inicial: o pé perde o contato com o solo e termina quando a
perna oposta cruza a linha média do corpo apresentando uma rotacdo externa de quadril bilateral
e uma dorsiflexdo diminuida.

) 5° Fase de balanco médio: comeca quando a perna oposta cruza a linha média
do corpo e termina quando o joelho comeca a se dobrar apresentando pouca flexao de quadril
e joelho.

) 6° Fase de balango final: o joelho da perna levantada dobra levemente e termina

quando o pé levantado toca o solo.

2.6.4 Avaliacdo da amplitude de movimento utilizando a Goniometria

O método da goniometria manual é largamente utilizado na clinica fisioterapéutica para
a avaliacdo da amplitude de movimento. Entre as vantagens dessa metodologia, pode-se citar o
baixo custo do instrumento e a facil mensuracdo, que depende quase que exclusivamente da
experiéncia anterior do avaliador. Essas vantagens tornaram a goniometria manual bastante
acessivel na clinica fisioterapéutica. Alguns estudos optaram pelas ADM’s ativas, pois afirmam

que estas representam melhor a funcao e apresenta maior confiabilidade do que os movimentos
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passivos; as medidas passivas sdo menos confiaveis que as medidas ativas, devido a variacéo

de forca que € colocada pelo terapeuta (CARVALHO; MAZZER; BARBIERI, 2012).

A Tabela 9 ilustra a Goniometria da Articulagdo Talocrural.

Tabela 9 - Goniometria da Articulagdo Talocrural.

GONIOMETRIA (AVALIACAO)

TALOCRURAL | DIREITO | ESQUERDO
Flexdo plantar 10° 11°
Dorsiflexdo 7° 7,5°
Inversdo 0° 0°
Eversao 0° 0°

Fonte: Do Autor (2023).

2.6.5 Teste Timed up and go (TUG)

O teste “Timed up and go - TUG” foi aplicado segundo o preconizado pelos autores
Bretan et al., 2013. O paciente senta-se em uma cadeira com bracos e recebe ordem de levantar-
se e caminhar para frente até uma marca no piso, girar de volta e sentar-se na cadeira. O tempo
dispendido ¢ medido com crondmetro a partir da ordem de “va”. Valores de tempo de menos
de 10 segundos sugerem individuos totalmente livre e independentes; os pacientes que realizam
o teste entre 10 e 19 segundos sdo independentes, pois tém razoavel equilibrio e velocidade de
marcha e a maioria caminha livremente mais de 500 metros, sobe escadas e sai de casa sozinho.
Aqueles que despendem entre 20 e 29 segundos estdo em uma “zona cinzenta”, isto &,
demonstram dificuldades para as tarefas da vida diaria que variam muito, dependendo das
diferentes situacbes que se apresentam ao individuo, as quais exigem bom equilibrio,
velocidade da marcha adequada (no minimo 0,5 m/seg.) e capacidade funcional (BRETAN et
al., 2013).

O resultado do TUG no paciente foi de 19 segundos, sendo considerado independente
pois possui razoavel equilibrio e velocidade de marcha.

A Figura 10 ilustra a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saude do paciente.
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Figura 10 - CIF
Condicdo de satde
Pe Torto Congénito
| \
Fungbes e estrutura do corpo Atividades e Participagdo
Deficiéncia L|m|talgne§ b
i . tranferéncias de
musculoesquelética bilateral .
; posturas, precisa de
em tornozelo e pés :
apoio externo
Rigidez bilateral na Limitagdo nas atividades
articulagdo talocrural que demanda equilibrio
Fraqueza muscular global,
acentuado em MMII
M
' v
Fatores ambientais Fatores pessoais
(+) Ambiente familiar :
; Sexo masculino
atencioso
(+) Acesso ao tratamento
: o 11 anos
fisioterapéutico
(-} ndo possui professora de
apoio
[-Jobesidade
Fonte: Do Autor (2023).
Abordagem familiar:
. Buscar orientacdo de um nutricionista para uma alimentacdo balanceada, devido
ao quadro de obesidade;
. Foi proposto uma consulta com um fonoaudio6logo;
. Orientar a diminuicdo do uso de aparelhos eletrénicos como celulares e video

games

2.6.6 Programa de tratamento

Como objetivos para o tratamento fisioterapéutico, foi proposto um programa para
aprimorar a marcha, melhorar o equilibrio estatico e dindmico, fortalecimento global com foco

maior em MMII.
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2.6.6.1 Treino de Marcha

Na Figura 11 o paciente realiza marcha na esteira, tendo como objetivo a melhora da
mesma e fortalecimento de MMII utilizando caneleiras em regido de tornozelos bilateral, com
associacdo de brincadeiras. A velocidade da esteira neste exercicio foi progressiva chegando
2.7 Km/h por 15 minutos, de acordo com a capacidade do paciente, utilizando-se a percepg¢ao
subjetiva de esforco. A velocidade e o tempo variavam de acordo com o estado do paciente
naquele dia. As brincadeiras realizadas nesta atividade tinham como propdsito entreté-lo
durante toda a execucao, como por exemplo, desafia-lo a dar a “volta ao mundo”, correr de
vildes associados aos desenhos da atualidade, ser um personagem infantil como o ‘“Sonic’’
entre outros. Este exercicio estd associado as disciplinas de Biomecénica, Fisioterapia nas

Disfuncdes Cardiovasculares e Fisiologia do Exercicio.

Figura 11 - Treino de marcha e exercicio aerébico.

Fonte: Do Autor (2023).

2.6.6.2 Treino de Equilibrio

O conceito de equilibrio esta associado a ideia de corpo em postura estavel, na qual a
manutencdo da postura é garantida pela interacdo sensério-motora. O declinio da estabilidade

postural acarreta prejuizos advindos de quedas e suas consequentes fraturas e imobilizagdes,
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fazendo com que o individuo perca sua autonomia e, consequentemente, diminua sua qualidade
de vida. A fragueza muscular de abdutor do quadril, extensor do joelho, flexor do joelho, e
musculos dorsiflexores do tornozelo estd diretamente relacionada ao risco de um individuo
sofrer quedas. Programas de treinamento envolvendo exercicios aerébicos melhoram o fluxo
sanguineo para a regido cerebral e érgdos sensoriais localizados na cabeca, contribuindo, assim,
para a manutencdo dos niveis 6timos da funcdo perceptiva. Este mesmo efeito também seria
responsavel por um aumento na capilarizagdo das extremidades corporais, favorecendo a
manutencdo da contratilidade das fibras musculares (SPIRDUSO; FRANCIS; MACRAE,
1995). A prética regular de atividade fisica reduz as oscila¢bes corporais devido aos efeitos do
exercicio tanto sobre os sistemas sensoriais quanto no sistema motor (MANN et al., 2008).
Nas Figuras 12 e 13 o paciente realiza o controle de tronco, propriocepcao, treino de
equilibrio bipodal estético e dindmico com uso do disco de equilibrio e caminhada guiada sobre
rolo de areia. As brincadeiras realizadas nestas atividades, no disco era de “surf” e com o rolo
de areia era de “ponte” Estes exercicios estdo associados as disciplinas de Neurofuncional,

Anatomia Musculo Esquelética e Fisioterapia Esportiva.

Figura 12 - Treino de Equilibrio Estatico.

Fonte: Do Autor (2023).
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Figura 13 - Treino de Equilibrio Dindmico.

-

Fonte: Do Autor (2023).
2.6.6.3 Fortalecimento de tronco, membros superiores e inferiores

Na Figura 14 o paciente realiza treino de fortalecimento muscular de tronco, MMII,
MMSS e equilibrio. Eram realizadas 5 repeti¢des do circuito com caneleira de 2kg bilateral em
tornozelos, realizando movimento de descida e subida no step, desvios de cones, além de
agachamentos e levantamento com bola de 3Kg acima da cabeca. As brincadeiras realizadas
nesta atividade tinham como propdsito entreter o paciente durante toda a execucao, como por
exemplo, brincar de “soldado” fazendo a alusdo a desafios passados numa batalha como por
exemplo, arremessar a “bomba” (bola) o mais alto possivel, subida em “pedras” (step) entre
outros. Este exercicio estd associado as disciplinas de Biomecanica, Anatomia Mdusculo
Esquelética e Neuropediatria.
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Figura 14 - Treino de equilibrio e fortalecimento muscular de tronco, MMII e MMSS.

Fonte: Do Autor (2023).

Na Figura 15 o paciente realiza treino de fortalecimento muscular dos MMII. Nesta
atividade é utilizado o aparelho reformer do método Pilates. Eram realizadas series e repeticoes
de acordo com a capacidade do paciente, utilizando-se a percepcéo subjetiva de esfor¢o. Havia
brincadeiras eram realizadas durante a execucéo de toda a atividade, como por exemplo, brincar
de “Hulk” fazendo a alusdo aos pulos do super-heréi. Este exercicio estd associado as
disciplinas de Fisioterapia Traumato Ortopédica Funcional, Biomecéanica e Fisiologia do

Exercicio.
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Figura 15 - Treino de fortalecimento muscular de MMII no reformer.

Fonte: Do Autor (2023).

2.6.6.4 Treino de Posturas

Na Figura 16 o paciente realiza treino de posturas, sendo realizadas 3 séries de 4
repeticdes saindo do ortostatismo para semi ajoelhado, ajoelhado, quatro apoios, prono,
arrastando com dissociacOes de cinturas escapular e pélvica, logo apds assumindo novamente
a postura de quatro apoios, ajoelhado, semi ajoelhado para a postura em pé. Durante toda a
execucdo ocorriam brincadeiras, como por exemplo, que o bastdo estava em “chamas” e ele
precisava salvar a “princesa” do outro lado. Este exercicio esta associado as disciplinas de

Movimento e Desenvolvimento Humano, Anatomia Musculo Esquelética e Neuropediatria.
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Figura 16 - Treino dindmico de postura.

Fonte: Do Autor (2023).

2.6.7 Reavaliacédo do paciente

Foram realizadas duas sessOes de fisioterapia por semana (do dia 25 de agosto de 2022
até 29 de novembro de 2022) totalizando 24 atendimentos. A avaliagcdo ocorreu no primeiro dia
de sessdo e a reavaliagdo ocorreu no dia 09 de margo de 2023.

Na reavaliacdo da forga muscular foram constatadas melhoras nos parametros de

Umero-Ulnar, Coxofemoral e Tibiofemoral, como apresentado na Tabela 10.
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Tabela 10 - Reavaliagédo de Forga Muscular.

REAVAUAQ&-O DE FORCA MUSCULAR
GLENOUMERAL DIREITO ESQUERDO
Flexdo 4 4
Extensdo 4 4
Rotagdo interna 4 4
Rotagdo externa 4 4
Abducgao 4 4
Adugdo 4 4
UMERO-ULNAR DIREITO ESQUERDO
Flexdo 5 4
Extensdo 4 4
COXOFEMORAL DIREITO ESQUERDO
Flexdo 5 5
Extensdo 4 4
Abdugdo 5 5
Aducdo 4 4
Rotacdo interna 4 4
Rotacdo externa 4 4
TRONCO DIREITO ESQUERDO
Flexdo 4 4
Extensdo 4 4
TIBIOFEMORAL DIREITO ESQUERDO
Flexdo 5 5
Extensdo 5 5
TALOCRURAL DIREITO ESQUERDO
Flexdo plantar 3 3
Dorsiflexdo 3 4
Inversdo 0 0
Eversdo 0 0

Fonte: Do Autor (2023).

Na reavaliacdo do T6nus em movimentos passivos e desenvolvimento motor ndo houve

mudanca, como representado no Tabela 11.
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Tabela 11 - Reavaliagdo do Tonus.

AVALIACAO DO TONUS
Nommotonus em MMSS e tronco/ Tonus diminuido em MMII (em regido de triceps sural bilateral)
Movimentos passivos
Direita Esquerda
Aumentada em
o aaton Dorsiflexdo, Flexdo Aumentada em Dorsiflexdo, Flexdo
Tornozelo Resisténcia % i z
plantar, Inversdo e plantar, Inversdo e Eversdo.
Eversdo.
Balango da articulagio
Direita Esquerda
Mio Normal Normal
Pé Diminuido Diminuido

Fonte: Do Autor (2023).

A reavaliagdo do desenvolvimento motor ndo demonstrou nenhuma mudanga.
Em relacéo as transferéncias e posturas, o paciente apresentou melhora nas posicdes de
ajoelhado para semi ajoelhado e semi ajoelhado para de pé, diminuindo os desequilibrios e

reduzindo o uso do apoio, como demonstrado na Tabela 12.

Tabela 12 - Transferéncias e Posturas.

Transferéncias e posturas (Reavaliagdo)

Supino Sem alteracdo
Prono Sem alteragio
Gato Sem alteracdo

Ndo realiza em sua
plenitude,
apresentando

Ajoelhado / semi-ajoelhado

desequilibrios leves

N3o realiza em sua
plenitude,

De pé apresentando
desequilibrios leves e
uso de apoio

Fonte: Do Autor (2023).

Na reavaliagdo de equilibrio foi constatada melhora, reduzindo a necessidade de apoio
em linha reta, circular e sobre a trave, diminuindo os desequilibrios, como apresentado no
Tabela 13. O escore total da escala de Berg do paciente foi de 38 pontos, mostrando uma

melhora do seu equilibrio.
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Tabela 13 - Reavaliacdo do Equilibrio.

Equlibrio (Reavaliagdo)

sentado Sem alteragio
Estdtico unipodal Apresenta desequilibrio
bipodal Sem alteragdo
N3o realiza em sua plenitude,
linha reta entretanto reduziu a

necessidade de apoio

N&o realiza em sua plenitude,
Dindmico linha circular entretanto reduziu a
necessidade de apoio

N3o realiza em sua plenitude,

sobre a trave entretanto reduziu a
necessidade de apoio

Fonte: Do Autor (2023).

Né&o foram observadas alteracfes na marcha.
Na continuidade da reavaliacdo de goniometria da articulacdo talocrural bilateral do
paciente, foi verificada melhora na flexao plantar do pé esquerdo e na dorsiflexd@o do pé direito.

Os resultados sao apresentados na Tabela 14.

Tabela 14 - Goniometria da Articulacdo Talocrural.

GONIOMETRIA (AVALIACAO) GONIOMETRIA (REAVALIACAO)
TALOCRURAL | DIREITO | ESQUERDO TALOCRURAL | DIREITO ESQUERDO
Flexdo plantar 10° 11° Flexdo plantar 10° 11,5°
Dorsiflexdo 7" 7.5° Dorsiflexdo 7.5° 7.5°
Inversao 0° 0° Inversao 0° 0°
Eversdo 0° 0° Eversdo 0° 0°

Fonte: Do Autor (2023).

Na reavaliacdo do TUG o paciente apresentou melhora de 3 segundos, passando de 19
segundos para 16 segundos sendo considerado independente pois possui razoavel equilibrio e

velocidade de marcha.
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2.7  Apresentacdo da atividade desenvolvida pela aluna Gabriela Aparecida Severo

2.7.1 Descricéo do caso clinico

Paciente E.D.A., sexo feminino, 28 anos, natural de Lavras. Durante a avaliacdo sua
mée relata que foi a primeira gestacdo, ndo planejada. Descobriu a gravidez por volta de 12
semanas. Refere que foi um periodo conturbado, com muitas nduseas e vomitos, necessitou ser
internada devido a desidratagdo. Tomou todas as medicacbes prescritas pelo médico
responsavel, e fez o acompanhamento pré-natal. Os exames estavam todos dentro da
normalidade.

E.D.A, nasceu no dia 26/03/1995, com 29 semanas, de parto normal, com 2,24 kg, e ndo
precisou ficar na UTI neonatal. No 5° dia de vida, a mde notou que a mesma estava com a
coloracdo amarela, o que foi considerado normal devido a prematuridade. No 6° dia de vida, o
recém-nascido parou de mamar e de se mexer. No 7° dia teve 3 paradas cardiacas, ficando

inconsciente (SIC).

2.7.2 Resultados da ficha de avaliacéo

Os dados obtidos na anamnese estdo descritos na Tabela 15.
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Variaveis investigadas na anamnese

Responsavel entrevistado
Género
Idade cronoldgica
Prematuridade
Escola que frequenta
Possui BPC

Diagnostico clinico

Diagnostico
fisioterapéutico

GMFCS
Queixa principal

Tratamento anterior e
atual

Exames

Convulsoes

Alimentagdo

Vestuario e higiene
Reflexos primitivos

Atividades reflexas

Orteses e equipamentos
adaptativos

Mae
Feminino
28 anos
29 semanas
N&o frequenta
Sim
Paralisia Cerebral

Disfungdo neurofuncional levando a quadriplegia espastica,
contraturas nos MMSS e deformidades nos MMII

Nivel V

Dificuldade em realizar movimentos devido a presenca deformidades
e contraturas

Frequentou APAE dos 8 meses de vida até os 18 anos. Atualmente,
s0 realiza fisioterapia na clinica escola do UNILAVRAS duas vezes
por semana

Ressonéancia magnética do cranio (15/05/2020), com impressao
diagndstica: deformidade da calota craniana, com sinais de reducéo
volumétrica do encéfalo para a idade e assimetria entre os hemisférios
cerebrais com sinais de atrofia notadamente a esquerda

Anteriormente apresentava crises convulsivas do tipo espastica.
Atualmente ndo apresenta convulsdes ha 3 anos, depois de trocas
medicamentosas

Ingere uma alimentacao pastosa, sentada na cadeira de rodas, sempre
com o auxilio da mée

Totalmente dependente de um responsavel
Clonus

Hiperreflexia

Cadeira de rodas e de banho

Fonte: Do Autor (2023).
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2.7.3 Medicacéo atual

Na Tabela 16 estdo descritos os medicamentos em uso pelo paciente.

Tabela 16 — Medicamentos.

A

UNILAVRAS

Medicamentos

Almeida Prado 46 mg Dois comprimidos em dias alternados
Tamisa 20 mg Uma vez ao dia
Bactrim 400 mg Uma vez ao dia
Baclofeno 10 mg Uma vez ao dia
Mirtazapina 15 mg Uma vez ao dia
Gardenal 25 mg Vinte e cinco gotas, duas vezes ao dia
Depakene 10 mg Trés vezes ao dia
Lamotrigina 50 mg Duas vezes ao dia
Diazepam 10 mg Uma vez ao dia

Fonte: Do Autor (2023).

2.7.4 Resultado do desenvolvimento motor

54

Durante a avaliacdo, foi constado que a paciente ndo apresenta controle cervical e nem

de tronco, ndo rola, ndo engatinha, ndo assume a postura de ortostatismo e ndo realiza a marcha.

2.7.5 Resultados da avaliacdo do tdnus muscular

O tbnus muscular foi avaliado através da palpacdo, da movimentacdo passiva e do

balanco da articulagdo. Além disso, foi verificado se havia espasticidade que era classificada

usando-se a escala de Ashworth. Essa escala é uma das ferramentas mais utilizadas na préatica

clinica, sendo dividida em seis graus, onde O era sem aumento do tbnus muscular e 4 é um

aumento consideravel no ténus muscular, movimento passivo dificil (OLIVEIRA; GOLIN,

2017), como demonstrado na Tabela 17.
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Tabela 17 - Escala de Ashworth

Escala de Ashworth Modificada

Grau Observacao clinica
0 To6nus normal
1 Aumento do ténus muscular no inicio e no final do arco de
movimento
Aumento do ténus em menos da metade do arco de movimento,
1+ manifestado por uma tenséo abrupta e seguida por uma resisténcia
minima
2 Aumento do tonus em mais da metade do arco de movimento
3 Partes com flexdo ou extensdao e movido com dificuldade
4 Partes rigidas em flexdo ou em extensdo

Fonte: Luvizutto; Souza (2020).

Além dos testes apresentados acima foi aplicada a escala de Ashworth apresentando
como resultado a classificacdo 3, apresentando partes rigidas em flexdao e em extenséo.

Os resultados da avaliacdo do tbnus muscular sao mostrados na Tabela 18.
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Tabela 18 - Avaliagéo do Ténus Muscular.

Palpacéo

Balango da articulacdo

Hipertonia nos extensores de

punho, biceps braquial, quadriceps

e intrinsecos dos pés.

Punho: diminuido bilateralmente

Tornozelo: diminuido
bilateralmente

. . Hemicorpo Hemicorpo
Movimentos passivos .
direito esquerdo
ADM Diminuida Diminuida
Ombro .
Resisténcia Aumentada Aumentada
ADM Diminuida Diminuida
Cotovelo .
Resisténcia Aumentada Aumentada
ADM Diminuida Diminuida
Punho o
Resisténcia Aumentada Aumentada
ADM Diminuida Diminuida
Quadril
Resisténcia Aumentada Aumentada
ADM Diminuida Diminuida
Joelho
Resisténcia Aumentada Aumentada
ADM Diminuida Diminuida
Tornozelo
Resisténcia Aumentada Aumentada

A
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Fonte: Do Autor (2023).

2.7.6 Resultados da avaliagido das amplitudes de movimento

Os resultados da avaliacdo das amplitudes de movimento sdo mostrados na Tabela 19 e

foram realizados de forma passiva.
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Tabela 19 - Avaliagdo da Amplitude de Movimento.

mlf\s%i?ar Hemicorpo direito Hemicorpo esquerdo

Flexdo 145° 130°

Omobro Abdugéo 140° 120°

Cotovelo Flexdo 130° 125°
Flexdo 5° 4°

Punho Extensdo 10° 8°
Flexdo 90° 90°

Abdugio 29° 28°

Quadril Aducéo 13° 10°
Rotacdo externa 25° 20°

Joelho Flexdo 135° 130°
Dorsiflexao 5° 5°

Tornozelo Flex&o plantar 12° 10°

Fonte: Do Autor (2023).

2.7.7 Resultados da avaliacdo de contraturas e deformidades

Os resultados da avaliacdo de contraturas e deformidades sdo mostrados na Tabela 20.

Tabela 20 - Avaliacdo de Contraturas e Deformidades

Contraturas

Presente em inclinacdo e rotacdo lateral de cervical a direita, hiperextensdo de
punho bilateral, cotovelos, quadril e joelhos em semiflexdo. Apresenta rigidez
muscular de quadril e joelhos na extenséo.

Deformidades

Presente em flexdo de joelho bilateral e flexdo do halux direito.

Fonte: Do Autor (2023).
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2.7.8 Resultados da avaliacao das transferéncias e posturas

Os resultados da avaliacdo das transferéncias e posturas estdo descritos na Tabela 21.

Tabela 21 - Avaliacdo das Transferéncias e Posturas.

Transferéncias e Posturas

Permanece na posic¢éo de supino com MMSS desabados em
flexdo e rotagdo externa de cotovelo, hiperextensdo de punho e
flex@o dos dedos, bilateralmente.

Supino Inclinacdo e rotacdo lateral de cervical para o lado direito.
Flexdo e rotacdo externa de quadril e joelho, bilateral.
Nao transfere para prono.
Prono Né&o realiza
Gato Né&o realiza
Ajoe_lhado/seml- Niio realiza
ajoelhado
De pé Né&o realiza

Fonte: Do Autor (2023).

2.7.9 Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

A Figura 17 ilustra como o paciente é classificado dentro do quadro da CIF, que é o
modelo padrdo proposto pela OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).
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Figura 17 - Classificacéo CIF.

Condicao de saude:

Paralisia cerebral espastica quadriplégica

v ) v
Fungdes e estruturas do corpo: Limitagdes de atividade: Restricdio da participacio:
+ Hipertonia nos extensores do punho, biceps || . [ imita¢des na mobilidade « Dificuldade em participar de
braquial, quadriceps e intrinsecos dos pés (GMFCS V) atividades de lazer e
. Refiucao~da ADM e rigidez de todas as . limitagdo em manusear objetos e recreagio, e em interagir
articulagoes .
S€ comunicar com oulras pessoas

« Contraturas em inclinagao e rotagao lateral
de cervical a direita, ¢ hiperextenséo de
punho

« Rigidez muscular de quadril e joelhos na

« Limitagdo em realizar AVDs.

extensdo. 'S
« Deformidades em flexdo nos joelhos e halux

direito
3 J

Fatores ambientais:

« Facilitador: Suporte familiar, acesso a
cadeira de rodas ¢ de banho.

Fatores pessoais:
« Sexo feminino, 28 anos

« Barreiras: nivel socioeconémico.

Fonte: Do Autor (2023).

2.7.10 Abordagem familiar

A familia foi instruida a realizar mobilizagdes passivas duas vezes por semana, e trés
vezes durante o recesso da clinica escola, para manter a amplitude de movimento que ja havia
sido alcancada.

Considerando que o ambiente familiar influencia diretamente no desenvolvimento,
devido a maior convivéncia com este nucleo, o fisioterapeuta deve realizar orientacGes
constantes para que ocorra um envolvimento da familia na estimulacdo. Essa relacdo na
reabilitacdo proporciona uma maior sensacao de acolhimento e seguranca para as criancas e,
também, a possibilidade de maiores avangos no tratamento neuropsicomotor (SILVA, 2015;
AZEVEDO; BARBA, 2017).

O desenvolvimento das atividades terapéuticas em domicilio feito pelos
cuidadores/responsaveis é de extrema importdncia para aquelas criancas que nao tem
acesso/disponibilidade de realizacdo do numero ideal, ou minimo, de 3 sessdes por semana,
sendo um suporte para continuidade do trabalho de estimulagdo da mesma e para a manutengéo
dos objetivos ja alcangados no tratamento (MARTINS; SOUZA, 2018).



UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras
www.UNILAVRAS.edu.br UNILAVRAS

60
2.7.11 Tratamento

A conduta fisioterapéutica desta paciente foi proposta inicialmente, com o intuito de
alcancar alguns objetivos, sendo eles: manutencdo da funcionalidade ja apresentada pela
paciente, aumentar e preservar a ADM e a flexibilidade, a fim de facilitar aos cuidadores a
realizacdo das atividades de vida diéria, como a vestimenta, higienizag&o, transferéncias etc.
Além disso, prevencdo de encurtamentos musculares, evitar futuras deformidades ocasionadas
pela ndo-deambulacéo, além de proporcionar conscientizacdo corporal.

A Paralisia Cerebral ndo tem cura, pois € consequéncia de uma lesdo irreversivel no
sistema nervoso central, todo tratamento tem por objetivo permitir que cada crianga desenvolva
seu maior potencial. A fisioterapia pode contribuir de forma a minimizar as alteragdes causadas
pela patologia e promover a maxima funcionalidade possivel, buscando estimular o
desenvolvimento neuropsicomotor (SEBASTIAOQ, 2016).

2.7.11.1 Mobilizacdo articular passiva

A mobilizacéo articular € um tratamento utilizado com intuito de melhorar o movimento
da articulacdo podendo ser tracdo, compressao ou deslizamento (CHO; PARK, 2020).

As criangas com hipertonia apresentam aumento da rigidez muscular passiva, mudancas
na composi¢do muscular e alterac6es do tecido conectivo, bem como redugdo do comprimento
das fibras musculares, o que limita 0 movimento e o alongamento muscular, dificultando o
crescimento muscular longitudinal e as fun¢es musculares (FRANKI et al., 2020).

A contratura muscular esta relacionada as alteracdes no comprimento do masculo ao
passo que o enrijecimento das articulagdes esta mais relacionado a privacdo do movimento. O
objetivo da mobilizacdo passiva é melhorar a fungdo e atrasar a cirurgia em caso de rigidez
articular (SHUMWAY -COOK; WOOLLACOTT, 2010).

Nas Figuras 18 e 19 a paciente encontra-se em decubito dorsal sobre a maca, sendo a
atividade associada a utilizacdo de brinquedo e musica para se tornar ludico. Foi realizada
mobilizacdo articular passiva, grau Ill de Maitland de modo oscilatdrio, nas articulagdes da
coluna cervical, ombro, cotovelo, punho, quadril, joelho e tornozelo estabilizando a articulagédo
proximal e deslocando a distal. Este exercicio estd associado as disciplinas de Cinesioterapia,

Biomecéanica e Terapias Manuais.
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Figura 18 - Mobilizag&o passiva da coluna cervical

Fonte: Do Autor (2023).

Figura 19 - Mobilizag&o passiva do punho.
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Fonte: Do Autor (2023).

2.7.11.2 Dissociacdo de cinturas escapular e pélvica e controle de tronco

A instabilidade do quadril é uma disfuncéo bastante comum em criangas com PC e pode
progredir para subluxagao e luxagdo (WYNTER et al., 2015). Dentre os fatores de risco podem
ser citados: desequilibrio muscular, manutencdo da postura em aducdo e rotacdo interna do
quadril, aumento da anteversdao femoral e do angulo colo-diafise (coxa valga), e displasia
acetabular (CHANG et al., 2015).

A dissociacdo de cintura pélvica promove a diminuicdo do atrito mecéanico na
articulacdo, aumenta a extensibilidade muscular, promove treino de controle cervical e tronco
e aumenta a mobilidade da cintura escapular (DENEGAR; HERTEL, FONSECA, 2002).

Na Figura 20, a paciente encontra-se na posicao sentada a frente do terapeuta. O espelho
foi utilizado para estimulo visual, percep¢do da imagem corporal e manutencdo do alinhamento
da paciente. A atividade promove a dissociacao de cinturas escapular e pélvica de forma passiva
pela terapeuta, ja que a paciente ndo possui essa habilidade, usando musica e danga como forma
ludica para tal intuito, visando promover a mobilidade dessa regido. Além de estimular o
controle de tronco, com a terapeuta afastando-se do tronco da paciente por alguns segundos.
Esta atividade esta relacionada com as disciplinas de Ortopedia, Anatomia musculo esquelética

e Neuropediatria.
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Figura 20 - Dissociacdo de cintura escapular e pélvica e controle de tronco.

Fonte: Do Autor (2023).

2.7.11.3 Estimulagdo de coordenagdo motora fina com alcance do brinquedo

A coordenacdo motora é a habilidade do cérebro em desenvolver o sistema motor e
executar tarefas que exigem maiores habilidades, podendo ser classificada em coordenacao
motora grossa ou fina (MIRANDA, 2018).

A coordenacdo motora fina refere-se as habilidades realizadas pelos musculos menores,
como os das maos por exemplo, que auxiliam em tarefas delicadas como escrever, pintar ou
movimentos de pin¢a (NASCIMENTO et al., 2020).

A Figura 21 demonstra o treino de coordenagdo motora, para promover a estimulacéo
sensorial, mediante a preensdo de objetos pequenos e grandes, com ajuda da terapeuta, ja que a
paciente ndo possui essa habilidade. O exercicio era realizado empilhando pecgas de blocos
geométricos de acordo com a cor, utilizando ambas as maos. Estes exercicios estao relacionados

com as disciplinas de Biomecénica, Anatomia e Neuropediatria.
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Figura 21 - Estimulagéo de coordenagéo motora fina.

Fonte: Do Autor (2023).

2.7.12 Reavaliacdo da paciente

Ao longo do tratamento foi possivel aumentar a amplitude de movimento do ombro,
cotovelo e punhos e a flexibilidade dos MMSS e MMI|I, prevenindo encurtamentos musculares
e 0 avanco de deformidades.

Os resultados da reavaliacdo das amplitudes de movimentos sdo mostrados na Tabela

22. Foram realizados de forma passiva.
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Tabela 22 - Reavaliagdo da Amplitudes de Movimento.

Avaliacéo Reavaliacdo

Hemicorpo Hemicorpo Hemicorpo Hemicorpo

Acéo muscular Acéo Muscular

direito esquerdo direito esquerdo
Flexdo 145° 130° Flexao 150° 138°
Ombro Ombro
Abducéo 140° 120° Abducéo 144° 122°
Cotovelo  Flexao 130° 125° Cotovelo  Flexao 138° 132°
Punho Flexao 5° 4° Punho Flexdo 10° 8°

Fonte: Do Autor (2023).

Foram realizadas duas sessOes de fisioterapia por semana (do dia 25 de agosto de 2022

até 29 de novembro de 2022) totalizando 20 atendimentos.

2.8  Apresentacdo da atividade desenvolvida pela aluna Heloisa Tereza Rezende da

Silva

2.8.1 Descricdo do caso clinico

Paciente H.N.R, sexo feminino, 4 anos; a mée da paciente relatou que a gestacéo foi
planejada. Todo o pré-natal e acompanhamento médico foram feitos pelo mesmo profissional.
Devido ao fato de a mée ja ter realizado uma cirurgia bariatrica e ter apresentado um quadro de
anemia, a gestacao foi considerada de risco, sendo necessaria a reposi¢do de sulfato ferroso e
vitaminas durante o periodo da gravidez. No dia 22/02/2018 a mé&e relatou ter tido bastante
contragcdo e comecou a entrar em trabalho de parto. Paciente nasceu de parto normal. Com o
decorrer da idade e a perda de um ente querido, a m&e se viu em uma situagédo em que comegou
a deixar a sua filha em um andador para facilitar as atividades de casa. Quando comegou a usar
0 andador, a mesma tinha a idade de 7 a 8 meses, ficando nele até a idade de 1 ano e 1 més.
Apbs o uso do andador, comecgou a adquirir 0 andar na ponta dos pés. Diante dessa alteragédo
do padréo da marcha da filha, os pais decidiram leva-la ao médico para realizar uma avaliacdo

mais aprofundada. O médico argumentou que o andar na ponta dos pés é considerado normal
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até a idade de 2 anos; porém, a paciente ja completou 2 anos e ainda continua andando na ponta

dos pés. Apos algumas consultas médicas e avaliacdo, a paciente foi encaminhada a clinica de

Fisioterapia do UNILAVRAS com diagnéstico de encurtamento dos musculos da panturrilha.

2.8.2 Resultados da ficha de avaliacéo
Os dados obtidos na anamnese estdo descritos na Tabela 23.

Tabela 23 - Anamnese Pé Equino Idiopético.

Data de nascimento 22/2/2018

Idade 4 anos, 6 meses e 9 dias
Diagnostico clinico Pé Equino Idiopatico

Diagnostico fisioterapéutico Disfungdo neurofuncional levando a

encurtamento do triceps sural, alteracdo da
marcha e déficit de equilibrio

Queixa principal Andar sem apoiar na ponta dos pés (SIC)
Peso 2,845 kg

Comprimento ao nascer 47 cm

Perimetro cefélico 33cm

Apgar I'+95 9

Fonte: Do Autor (2023).

2.8.3 Exame fisico

A realizacdo de uma boa anamnese e exame fisico permitem a coleta de dados
importantes para a elaboracdo do tratamento. S&o identificados os sinais e sintomas, relatos
sobre a dor, goniometria e demais dados. No exame sdo realizadas a inspecdo, palpagéo,
avaliacdo de ADM, forca muscular, encurtamento muscular, testes especiais e avaliacao
dindmica do movimento do paciente (SANTOS; VEIGA; ANDRADE, 2011).

2.8.4 Inspecdo da paciente

Durante a realizacdo da inspecdo na paciente foi possivel visualizar a presenca de
calosidades na planta do pé, calcanhar mais branco e fino, alargamento da base anterior do pé,

pés pronados e joelho valgo, conforme evidenciado na Figuras 22 e 23 abaixo.
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Figura 22 - Inspecéo do pé.

Fonte: Do Autor (2023).

Figura 23 - Inspecédo da paciente.

Fonte: Do Autor (2023).

2.8.5 Avaliacédo da goniometria

A Figura 24 ilustra a avaliacdo da goniometria.
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Figura 24 - Goniometria de tornozelo.

Fonte: Venturini et al. (2006).

Os valores considerados normais para os movimentos de flexao plantar e dorsiflex&do do
tornozelo sdo de respectivamente 0°- 50° e 20° - 30° de ADM. Ja para 0s movimentos de
inversdo e eversdo sdo de respectivamente 0°- 40° e 0°- 20°. Os valores obtidos na goniometria

da paciente sdo mostrados na Tabela 24, sendo inferiores ao esperado.

Tabela 24 - Resultado da Goniometria do Tornozelo.

Lado direito Lado esquerdo
Flexdo plantar 40° 40°
Dorsiflexdo 0° 0°
Inversdo 20° 20°
Eversdo 10° 10°

Legenda: Avaliacdo do dia 29 de novembro de 2022.
Fonte: Do Autor (2023).

2.8.6 Avaliacéo do grau de forca e encurtamento muscular

O equilibrio e a forga muscular sdo importantes componentes para a execugdo das
atividades de vida diaria, prevenindo de certa forma a ocorréncia de lesdes e quedas
(MUEHLBAUER et al., 2015). Diante disso, foram realizados alguns testes para verificar o
grau de forca muscular do tibial anterior, posterior e triceps sural visto que sdo muasculos
essenciais na marcha do individuo. Os resultados foram avaliados pela escala OXFORD - que

é uma escala numerica com graduacéo de forca de 0 — 5 (LATRONICO; GOSSELINK, 2015).




UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras

www.UNILAVRAS.edu.br UNILAVRAS
69

Para avaliar o encurtamento muscular dos musculos gastrocnémio e soleo foi realizado
o teste de Silfverskidld. Para isso, foi solicitado a paciente deitar-se em decubito dorsal (DD),
0 pé mantido em inversdo e o joelho em extensdo, sendo forcada a dorsiflexdo. Em seguida, o
joelho da paciente era flexionado e se manifestasse algum aumento da dorsiflexdo o
encurtamento era gerado pelo gastrocnémio e se ndo houvesse modificacdo do equino, todo o
triceps sural estaria em uma posicdo encurtada (OETGEN; PEDEN, 2012), na Figura 25 é
demostrado a execuc¢do do teste, e na tabela 26 € demostrado o resultado do teste encontrado na
paciente.

O grau de forca dos musculos tibial anterior e tibial posterior foram avaliados atraves
da realizacdo do teste de funcdo muscular. A funcdo do musculo tibial anterior foi testada com
a paciente deitada em DD, com as pernas fora da maca e o joelho fletido. Foi solicitado a
paciente 0 movimento de dorsiflexdo e inversao do pé, o terapeuta posiciona sua méo contra o
maléolo lateral e medial fazendo uma resisténcia ao movimento. Do mesmo modo o0 musculo
tibial posterior foi testado: a paciente encontrava-se em DD com o membro inferior sobre a
maca o terapeuta posiciona sua méo na regido de maléolo lateral e medial para sustentar a perna.
Foi entdo solicitado o movimento de inversao do pé com flexdo plantar, o terapeuta por sua vez
freava 0 movimento com uma resisténcia imposta na regido plantar do pé (LE CRAS et al.,
2011).

O teste de forca dos musculos triceps sural foi realizado com a paciente em ortostatismo
com as maos apoiadas na parede. Foi solicitado a mesma ficar em apoio unipodal e a perna que
estava em contato com o chdo fazia movimentos de elevacdo e depressdo do membro. A
resisténcia era imposta pelo préprio peso do corpo da paciente (SCHMIDT et al., 2021),

conforme mostrado nas Figuras 25, 26 e 27 abaixo.

Figura 25 - Teste de Silfverskiold.

Fonte: Do Autor (2023).
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Figura 26 - Teste de forca tibial anterior.

Fonte: Do Autor (2023).

Figura 27 - Teste de forca tibial posterior.

Fonte: Do Autor (2023).
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Figura 28 - Teste de forca do musculo triceps sural.

X

Fonte: Do Autor (2023).

As Tabelas 25 e 26 ilustram os resultados dos testes de Forca e de Silverskiold

Tabela 25 - Resultado do Teste de Forga.

Lado direito Lado esquerdo
Tibial anterior (dorsiflexao+ inversao) 4 4
Tibial posterior (flexdo plantar + inversdo) 4 4
Triceps sural 4 4

Fonte: Do Autor (2023).

Tabela 26 - Teste de Silverskiold.

Lado direito

Lado esquerdo

Teste de Silfverskicld

Encurtamento de gastrocnémio

e soleo

Encurtamento de gastrocnémio e

soleo

Fonte: Do Autor (2023).
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2.8.7 Testes especiais

Foi aplicada na paciente a Manobra de Gowers que tem por finalidade avaliar a fraqueza
da cintura pélvica e das extremidades inferiores do corpo. A manobra é realizada com a paciente
em ortostatismo passando para postura de quatro apoios e em seguida realiza o retorno para a
postura ortostatica. A manobra é positiva quando o paciente utiliza as maos para escalar o seu
préprio corpo devido a uma fraqueza muscular no quadril e coxa (CHANG et al., 2012).

O resultado da manobra foi ilustrado na Tabela 27.

Tabela 27 - Resultado do Manobra de Gowers.

| Manobra de Gowers | Resultado dentro da normalidade |

Fonte: Do Autor (2023).

2.8.8 Reflexos tendinosos profundos e sinal de Babinski

““Um reflexo ¢ uma resposta motora estereotipada, ndo aprendida e involuntaria a um
estimulo’” (BOES, 2014, p.1).

Os reflexos tendinosos profundos (RTP), sdo comumente usados a fim de avaliar o
Sistema Nervoso do individuo, que podera apresentar comprometimento do Sistema Nervoso
Periférico ou Central. Para a avaliacdo dos reflexos profundos € utilizado o martelo de reflexo.
Meétodo simples, barato e de fécil aplicabilidade (MARSHALL, LITTLE., 2002).

O reflexo plantar ou sinal de Babinski é realizado estimulando a planta dos pés. Como
respostas pode-se ter a flexdo dos artelhos, sendo estd a resposta esperada. Mas podemos
encontrar também uma extensao do halux que indica uma lesdo do trato corticoespinal (BOES,
2014).

A Tabela 28 ilustra os resultados o dos Reflexos Tendinosos Profundos e Sinal de
Babinski.

Tabela 28 - Resultado dos Reflexos Tendinosos Profundos e Sinal de Babinski.

Lado Direito Lado Esquerdo
Reflexo Patelar Normorreflexia | Normorreflexia
Reflexo Aquileu Normorreflexia | Normorreflexia
Sinal de Babinsk Ausente Ausente
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Fonte: Do Autor (2022).

A Figura 29 ilustra o martelo utilizado para avaliacdo do reflexo.

Figura 29 - Martelo de reflexo.

Fonte: Do Autor (2023).

2.8.9 Analise de Marcha

A seguir sdo apresentadas as caracteristicas de cada uma das fases da marcha da
paciente:

1° Fase de apoio inicial: paciente ndo apresenta o contato inicial de calcanhar com o
solo sendo os artelhos os primeiros a tocar o chdo. Ndo apresenta o desabamento do pé e
consequentemente nado € realizado o movimento de dorsiflexdo em sua plenitude. O peso do
corpo é transferido de um pé ao outro somente na base dos artelhos.

2° Fase de apoio médio: o pé ndo se apoia todo no solo, 0 movimento de toda a passada
é em flexdo plantar. Nessa fase, o corpo avanca sobre o pé de apoio e ocorre a propulsdo do
corpo.

3° Fase de apoio final: o pé se levanta em uma flexd@o plantar maxima. Nessa fase, 0

impulso final é dado para 0 movimento do corpo.

4° Fase de balango inicial: desprendimento do pé com o solo ficando somente os
artelhos, joelho realiza pouca flexéo e dorsiflexao diminuida.

5° Fase de balan¢o médio: comeca quando a perna oposta cruza a linha media do corpo
e termina quando o joelho comeca a se dobrar apresentando pouca flex&o de quadril e joelho.

6° Fase de balanco final: o joelho da perna levantada dobra levemente e termina quando

0 pé levantado toca o solo através dos artelhos.
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2.8.10 Avaliacéo do Equilibrio Estatico e Dinamico

Para Lemos; Teixeira, Mota, (2009) o equilibrio pode ser definido como sendo um
movimento dindmico do corpo. Ele vai auxiliar em diferentes atividades como marcha,
prevencdo de quedas e auxilia a manter o centro de gravidade do corpo. O equilibrio esta
relacionado com as informacdes enviadas pelo sistema vestibular e proprioceptivo, como

também com a visao.

O resultado da avaliacdo do equilibrio é apresentado na tabela a seguir (Tabela 29).

Tabela 29 - Resultado do Equilibrio Estatico e Dindmico.

Equilibrio estatico Equilibrio dinamico

Sentado Sem alteragdo de Linha reta Sem alteragdo de
equilibrio equilibrio

Bipodal Sem alteragdo de Linha circular Apresenta desequilibrio
equilibrio

Unipodal Apresenta desequilibrio | Sobre a trave Apresenta desequilibrio

Fonte: Do Autor (2023).

2.8.11 Abordagem familiar

. Incentivar o andar com o pé apoiado todo no chéo.

. Oferecer estimulos sensoriais diferentes para a marcha da paciente como andar
na areia, pedras, asfalto dentre outros.

2.8.12 Conduta fisioterapéutica

A Figura 30 ilustra a classificacdo do paciente baseado na CIF.
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Condigdo de Sadnde:

Pé equino idiopatico

75

Estrutura e fungdo do corpo:

& Encurtamento de
gastrocnémio e séleo;

* P& pronado;

s loelho valgo.

Atividade/ Participagdo:

« Limitacdo da marcha.
(Mas realiza todas as
atividades de forma
independente)

Fatores Ambientais:

o Facilitador: familia
(Ambiente
favoravel)

Fatores Pessoais:

o Sexo: feminino;
¢ |dade: 4 anos;
¢ Comunicativa e ativa.

Fonte: Do Autor (2023).

2.8.13 Programa de tratamento

O objetivo para o tratamento da paciente consistia em estimular a dorsiflex&o, alongar

a musculatura do triceps sural, trabalhar a percepc¢do corporal principalmente na regido do

calcanhar, realizar atividades estaticas e dinamicas para reduzir a flexdo plantar durante a

marcha, propor atividades de coordenacéo, equilibrio e estimulo sensorial.

2.8.13.1 Treino de coordenacao

Segundo Williams et al. (2014) criangas com PEI apresentam maiores dificuldades em

manter-se em posturas que exigem mais equilibrio e controle do corpo como um todo. O

conjunto dos sistemas sensoriais oferecem a base para o desenvolvimento de diversas
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habilidades sendo elas motoras e ajuste da postura corporal, com finalidade de oferecer um
maior feedback neural sobre a posi¢ao do corpo no espaco.

O sistema nervoso central é responsavel pela psicomotricidade, coordenacdo da
percepcéo, equilibrio e sensagdes e tem por fungdo receber e transmitir estimulos tanto ao meio
interno como ao externo (SOARES et al., 2016).

As fungbes de deambulacdo sdo em grande maioria controladas pelas acdes neuro-
motoras e musculares. O controle neuroldgico imaturo ou contragGes musculares involuntérias
poderd resultar em alteragGes de movimento ativo (WU et al., 2016).

Na Figura 31 a paciente realiza exercicios de coordenacgéo, propriocepc¢éo, equilibrio e
forca muscular do corpo como um todo. Foram utilizados bambolés e imagens no formato de
pés e maos. Os desenhos foram colocados no chdo e a paciente era orientada a levar as méos
onde tinha a figura de uma méo e consequentemente levar os pés na figura dos pés. Apds passar
pelas imagens ela deveria pular em cima de cada bambolé no chéo estimulando o contato do pé
como um todo na superficie. Essa imagem pode ser relacionada as disciplinas de Cinesioterapia,

Biomecénica e Cinesiologia.

Figura 31 - Exercicio para coordenacao, propriocepcao, equilibrio e forca muscular.

LR T

Fonte: Do Autor (2023).

2.8.13.2 Treino de marcha

A esteira tem auxiliado grandemente o trabalho de marcha dessas criangas com PEI pois
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a utilizacdo de tal equipamento nos permite variar a intensidade de velocidade, inclinacao, e
formas de execuc¢do da marcha (andar de costas, saltos, utilizacdo de caneleiras dentre outros)
(DOMINGUES et al., 2016).

A marcha pode ser considerada como um ato complexo realizado por nos seres
humanos. Tal ato inclui um alto gasto energético de diversas estruturas corporais como o tronco
e membros inferiores que precisam trabalhar de forma conjunta para que o andar seja executado
(BALZER et al., 2018).

A midia hoje enfatiza muito a respeito de brinquedos e equipamentos para criancas, e
diante de uma gama tdo extensa de equipamentos pode-se citar aqui os andadores infantis. Eles
sdo utilizados para auxiliar as criangas a se locomoverem gerando um maior apoio na marcha.
No entanto, tal equipamento pode causar vicios de postura modificando as habilidades motoras
e posicionamento na marcha (WAISMAN; ZABALA; UBEDA, 2016).

Na Figura 32 a paciente realiza exercicios de treino de marcha na esteira, com o objetivo
de melhorar a propriocepcao, equilibrio e forca muscular. Foram incorporadas variacfes de
treino como saltos na esteira, andar de costas e caminhada com caneleira. Essa imagem pode

ser relacionada as disciplinas de Anatomia Musculoesquelética, Biomecanica e Cinesiologia.

Figura 32 — Treino de marcha na esteira.

Fonte: Do Autor (2023).
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2.8.13.3 Treino de equilibrio

Por ndo apresentar um padrdo de marcha tipico, a marcha em equino pode se caracterizar
por uma alterag@o no equilibrio do individuo. Diante disso, é de extrema importancia estimular
essas criancas a desenvolverem o equilibrio estatico e dindmico para obter um melhor
desempenho em sua deambulacdo e na realizacdo de suas atividades em geral. O equilibrio
corporal é um fendbmeno sensOrio-motor e se relaciona ao sistema sensorial, visual,
proprioceptivo e vestibular. E processado no Sistema Nervoso Central. Alteragdes no equilibrio
podem gerar mudancas no padrdo da marcha e alteragdes da percepc¢do corporal no espaco
(ROMERO et al., 2021).

Os primeiros anos de vida das criangas séo essenciais para um maior enfoque em seu
desenvolvimento, devido aos processos intensos de maturagdo do sistema nervoso e
neuroplasticidade. No caso de criangas com PEI o foco deve ser voltado a propriocepcéo da
regido do pe, na marcha e equilibrio (LACERDA et al., 2019).

Na Figura 33 paciente realiza atividades de controle de equilibrio dindmico, atencéo,
controle de tronco, percepgao corporal e forga muscular. Foi realizada uma atividade com setas
pregadas ao chdo em diferentes posicdes. A paciente saltava no sentido da seta que estava a sua
frente, sempre oferecendo um feedback a respeito de seu posicionamento do pé na superficie e
controle do corpo como um todo. Essa imagem pode ser relacionada as disciplinas de
Fisioterapia Esportiva, Neuropediatria e Biomecanica.
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Figura 33 — Treino de equilibrio.

Fonte: Do Autor (2023).

2.8.13.4 Exercicios de estimulacédo da dorsiflexao

O tend&o de aquiles tem como fungdo conectar os musculos gastrocnémio medial, lateral
e soleo ao calcaneo. Apresenta também papel fundamental na marcha, no salto e em nossa
postura, sendo responsavel pelo movimento de flexdo plantar do tornozelo (SMITH et al.,
2015).

O encurtamento da musculatura do triceps sural faz com que 0 mesmo perca a sua
fungdo natural, gerando uma maior probabilidade de desenvolver o pé equino. Diante de tais
achados devem ser oferecidos estimulos de alongamento ao tendao visto que o mesmo tem
grande capacidade de se moldar segundo é estimulado (VAN BEMMEL et al., 2014).

A propriocepc¢éo, que tem por definicdo a consciéncia do seu corpo no espaco, auxilia
na melhora da protecéo articular, equilibrio, no¢do de espaco corporal, for¢ca muscular dentre
outros (LEPORACE; METSAVAHT; SPOSITO, 2009).

Na Figura 34 a paciente realiza atividades de alongamento da musculatura triceps sural
(gastrocnémio e séleo) juntamente com treino de equilibrio, controle de tronco, estimulacao da
dorsiflexdo de tornozelo e propriocepcdo. Neste exercicio a paciente permanecia em
ortostatismo no bozu ball, onde recebia 0 comando para manter-se equilibrada e pegar o chapéu
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que o terapeuta colocava em sua cabeca e leva-lo até o cone no chdo. Essa imagem pode ser

relacionada as disciplinas de Anatomia Musculo-esquelética, Biomecéanica e Cinesiologia.

Figura 34 — Alongamento de triceps sural, treino de equilibrio, forga muscular, controle de tronco e
estimulacdo da dorsiflexdo de tornozelo e propriocepcao.

Fonte: Do Autor (2023).

2.8.13.5 Treino na rampa

A contracdo incorreta da musculatura do triceps sural leva a um quadro de marcha
equina, que por sua vez é caracterizada por uma limitacdo de pelo menos 10 graus de dorsiflexdo
passiva do tornozelo. Ja o individuo que apresenta menos de 10 graus de dorsiflexdo podera
apresentar algumas compensacdes no corpo (BEMMEL et al., 2014).

A ADM de dorsiflexdo do tornozelo é essencial para diversas atividades que sdo
realizadas no dia a dia. Podemos citar como exemplos a deambulagéo, aterrissagem em saltos
e padrées de movimentos funcionais. Diante disso vemos a importancia de trabalhar o
fortalecimento dessa musculatura para evitar desequilibrios musculares (CURTOLO et al.,
2017).

Ao longo de seu desenvolvimento as criangas adquirem forca e capacidade de
sustentacdo do corpo, para futuramente conseguir realizar o0 movimento de dar passos e se

equilibrar. Entretanto, criancas que ndo conseguem adquirir o controle em seu desenvolvimento
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tipico apresentam maior fadiga ao deambular e déficits musculares (SOARES et al., 2016).

Na Figura 35 a paciente realiza exercicios na rampa, onde foram trabalhados a marcha,
propriocepcdo e estimulacdo da dorsiflexdo e alongamento da musculatura do triceps sural.
Nesse exercicio a paciente terd que subir a rampa seguindo as figuras de pés pregados no chéo,
e em seguida descer os degraus pegando objetos que foram colocados no chéo e leva-los até a
caixa. Essa imagem pode ser relacionada as disciplinas de Fisioterapia Esportiva, Ortopedia e

Cinesioterapia.

Figura 35 — Exercicio na rampa.

~—

Fonte: Do Autor (2023).

2.8.13.6 Treino de propriocepgao

Vérias patologias pediatricas demonstram que as deformidades presentes no pé sao
capazes de interferir na capacidade de locomocao dos individuos, alterando o seu padrdo de
marcha (SOARES et al., 2016).

A deformidade em equino podera trazer algumas modificagcbes no padrdo da marcha,
que pode se associar a alteragcbes no joelho, quadril e tronco. Para tais alteragcdes se faz

necessario algumas intervengdes cirargicas de correcdo. Como exemplos temos a seccéo e
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alongamento em Z da musculatura do triceps sural, toxina botulinica e o gesso seriado. Cada
uma dessas intervencdes leva a diferentes graus de correcdo do equino (VOLPON; NATALE,
2019).

Na Figura 36 a paciente realiza exercicios em cima de uma corda, onde é necessario
manter o equilibrio postural e de tronco. Nesse exercicio a paciente tera que percorrer o caminho
em cima de uma corda passando um pé de cada vez; também tera que manter equilibrado o
bastdo em sua mé&o até finalizar o trajeto. Essa imagem pode ser relacionada as disciplinas de
Cinesioterapia, Biomecanica e Fisioterapia Esportiva.

Figura 36 - Treino de equilibrio, propriocepcao e controle de tronco.

Fonte: Do Autor (2023).

2.8.14 Reavaliacao da paciente

Foram realizadas duas sessOes de fisioterapia por semana (do dia 25 de agosto de 2022
até 29 de novembro de 2022) totalizando 25 atendimentos. A avaliagéo ocorreu no primeiro dia
de sessdo e a reavaliacdo ocorreu no dia 18/5/2023.

Na reavaliacdo da goniometria a paciente apresentou um aumento expressivo nos
movimentos de flexdo plantar e inversdo do tornozelo bilateralmente. Os demais dados nédo

sofreram alteragdes consideraveis Tabela 30.
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Tabela 30 - Reavaliacdo da Goniometria.

Lado direito Lado esquerdo
Flexdo plantar 40° 40°
Dorsiflexdo 5° 5°
Inversdo 24° 24°
Eversdo 10° 10°

Fonte: Do Autor (2023).

Na reavaliacdo dos testes de forca muscular, Silverskiold, Gowers e dos reflexos
tendinosos profundos e sinal de babinski a paciente ndo apresentou nenhuma modificacéo.

O padrdo da marcha da paciente sofreu algumas alteragdes que seréo listadas a seguir:

1° Fase de apoio inicial: paciente esta apresentando um leve contato inicial de calcanhar
com o solo, mas ndo consegue manter a postura por muito tempo. Identifica-se um leve
desabamento do pé, ndo consegue realizar o movimento de dorsiflexdo em sua plenitude. E o
peso do corpo é transferido de um pé para o outro, intercalando as passadas entre descarga de
peso nos artelhos e na regido plantar do pé.

2° Fase de apoio médio: o pé ndo se mantém apoiado todo no solo, 0 movimento de
toda a passada é intercalando em flexdo plantar e contato do pé ao solo. Nessa fase, 0 corpo
avanca sobre o pé de apoio e ocorre a propulsdo do corpo, 0 pé estd em posi¢do de prono e
joelho valgo.

3° Fase de apoio final: o pé se levanta em uma flexdo plantar maxima. Nessa fase, 0
impulso final é dado para 0 movimento do corpo.

4° Fase de balanco inicial: desprendimento do pé com o solo ficando somente os
artelhos, joelho realiza pouca flexédo e dorsiflexao diminuida.

5° Fase de balanco médio: comeca quando a perna oposta cruza a linha média do corpo
e termina quando o joelho comega a se dobrar apresentando pouca flex&o de quadril e joelho.

6° Fase de balanco final: o joelho da perna levantada dobra levemente e termina quando
0 pé levantado toca o solo através dos artelhos ou contado da face plantar toda.

Durante a reavaliacdo foi constatado que tanto o equilibrio estatico quanto o dindmico

apresentaram melhora, como mostrado na Tabela 31.
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Tabela 31 - Reavaliacdo do Equilibrio.

Equilibrio estatico Equilibrio dindmico

Sentado Sem alteragdo de Linha reta Sem alteragdo de equilibrio
equilibrio

Bipodal Sem alteragdo de Linha circular Sem alteracdo de equilibrio
equilibrio

Unipodal Sem alteragdo de Sobre a trave Sem alteragdo de equilibrio
equilibrio

Fonte: Do Autor (2023).

2.9  Apresentacdo da atividade desenvolvida pelo Aluno Samuel Santos Ribeiro

2.9.1 Descricao do caso clinico

Paciente A.C.F.C, sexo feminino, 35 anos, empresaria, foi encaminhada para a clinica
de fisioterapia do Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS) no dia 13/03/2022 com
diagndstico médico de tendinopatia do supraespinhoso, lesdo do tipo Superior Labrum Anterior
to Posterior (SLAP) Il do labio da glenoide, associado a cisto perilabial, bursite
subacromial/subdeltoidea, osteoartropatia degenerativa da acromioclavicular. Pratica voleibol
desde os 18 anos. Relata quadros algicos em algumas situacbes como: jogos durante o
movimento de bloqueio e nas Atividades de Vida Diaria (AVD) como cozinhar, varrer e
carregar sua filha no colo. Paciente refere dor hd mais de 10 anos, a cada 3 meses sobrevindo
fase aguda (SIC).

2.9.2 Resultados da ficha de avaliacéo

A Tabela 32 descreve os resultados obtidos na anamnese (ANEXO C).
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Tabela 32 — Resultados da Anamnese.

Dados coletados na anamnese

Género Feminino
Idade 35 anos
Profissdo Empresaria

Tendinopatia do supraespinhoso, lesdo do tipo SLAP II do labio da glenoide,
Diagnostico Clinico  associado a cisto perilabial, bursite subacromial/subdeltoidea, osteoartropatia
degenerativa da acromioclavicular.

Diagnostico Disfungdo musculoesquelética levando & quadro algico com limitag&o de
Fisioterapéutico movimento e alteracdo na execucdo das AVD.
Queixa Principal Dores intensas no ombro direito.

Fonte: Do Autor (2023).

2.9.3 Exame fisico

O exame fisico inclui além da inspecéo, palpacéo, avaliacdo da ADM, relatos de algia,

forga, encurtamentos musculares, testes especiais e uma avaliacdo dinamica.

2.9.4 Relatos sobre dor, inspecéo e palpacéo

. Paciente relata dor irradiada na regido anterior do ombro direito, até o polegar.
. Refere dor durante o final dos movimentos de flexdo, abducéo, rotacédo externa

e interna do ombro direito.

. Dor durante a palpacdo no deltoide anterior (na regido sentido tenddo do biceps
direito).

o Apresenta edema entre 0 ombro e o peitoral direito.

o Angulo inferior escapular ndo chega na linha axilar média.

o Aumento da rotagdo sentido medial da fossa cubital lado direito e esquerdo.

o Anteriorizacdo da cabeca do Umero.
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2.9.5 Goniometria

A goniometria refere-se a medida de angulos presentes nas articulagdes dos seres
humanos. E uma parte importante da avaliacio das articulacdes e dos tecidos moles que as
envolvem, um paciente com muitas limitacdes articulares e com dor € mais dificil de avaliar do
que um paciente com menor comprometimento. E provavelmente o procedimento mais
utilizado para se fazer avaliagéo e pode ser considerado como parte essencial da ciéncia da
Fisioterapia (MARQUES, 2014).

Os resultados da avaliacdo das amplitudes de movimento sdo mostrados na Tabela 33.
Foram realizados de forma ativa, paciente relata dor durante 0 movimento de flexao apés 120°
e abducdo apds 130°.

Tabela 33 — Resultado da Goniometria do Ombro da Anamnese.

Movimento  Direito Esquerdo

Flexdo 175° 180°
Extensao 42° 45°

Abdugdo 175° 180°

Aducéo 40° 40°
Rotacdo Medial ~ 75° 90°
Rotacdo Lateral ~ 95° 90°

Fonte: Do Autor (2023).

2.9.6 Forca e encurtamento muscular

A Tabela 34 mostra o resultado da avaliagdo da forca muscular. A Tabela 35 faz a

analise dos encurtamentos musculares e da capsula articular do mesmo.
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Tabela 34 - Resultados do Grau de Forga Muscular.

Musculos Direito Esquerdo

Biceps braquial Grau4  Grau5
Coracobraquial Grau4  Graub
Deltoide Grau5 Graub
Grande dorsal Grau4  Grau5
Infraespinhal Grau3  Grau 3
Peitoral maior Grau4  Grau5
Redondo Maior Grau4  Grau5
Redondo menor Grau4  Grau 4
Serrétil anterior Grau3  Grau 3
Subescapular  Grau3  Grau 3

Supraespinhal  Grau3  Grau 4

Fonte: Do Autor (2023).

Tabela 35 - Resultados dos Encurtamentos Musculares.

Musculos Direito Esquerdo

Cépsula Posterior Presenca  Presenca
Infraespinhoso  Presenca  Presenca
Redondo menor  Presenca Presenca

Grande dorsal ~ Presenca Presenca

Fonte: Do Autor (2023).

2.9.7 Testes especiais

A Tabela 36 ilustra os resultados dos testes especiais realizados (ANEXO D).
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Tabela 36 - Testes Especiais e Escalas.

TESTE/ESCALA RESULTADOS

Teste de Gerber Positivo para lados direito e esquerdo

Glenohumeral Internal Rotation Positivo para lados direito e esquerdo
Deficit (GIRD) P g

Teste de Speed Positivo para lados direito e esquerdo
Teste de Patter Positivo para lados direito e esquerdo

Teste de encurtamento do peitoral Positivo para lados direito e esquerdo

menor
Questionério Disabilities of the Score 68 (grande incapacidade
arm, shoulder and hand (DASH) funcional)

Escala Visual Analdgica (EVA) Score 9

Fonte: Do Autor (2023).

O Teste de Gerber (Figura 37) realiza com o paciente em ortostatismo, € solicitado
rotacdo interna do ombro de forma a manter a mao afastada da regido lombar. Em caso de leséo
do subescapular, o paciente ndo conseguira afastar a médo do corpo, evidenciando alteracdo da
integridade do musculo subescapular (LOPES; MACANEIRO; BATISTA, 2021).

Figura 37 - Teste de Gerber.

Fonte: Dutton (2010).

Os esportes que tém arremesso destacam-se como um dos principais gestos que
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envolvem a articulacdo do ombro. Atletas que praticam arremessos acima da cabeca possuem
maior propensao a desenvolver lesdes no ombro e podem apresentar significativo aumento da
rotacdo lateral e diminuicdo da rotacdo medial. O déficit de rotacdo medial é chamado GIRD.
Neste caso, a perda de rotacdo medial excede o ganho de rotacdo lateral, assim o déficit é
atribuido as mudancas nos tecidos moles, sendo considerado patologico (Figura 38) (NUNES
etal., 2012).

Figura 38 — Rotacdo medial.

Fonte: Do Autor (2023).

O teste de Speed (Figura 39) é solicitado ao paciente que realiza uma flexdo de ombro
com o cotovelo estendido e o antebrago supinado contra resisténcia do examinador. O teste é
positivo quando a dor é localizada na corredeira bicipital, € um dos testes considerados mais
especificos para lesdes da cabeca longa bicipital (MAEDA et al., 2009).
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Figura 39 - Teste de Speed.

Fonte: Dutton (2010).

O Teste de Patter (Figura 40) é usado para avaliar o musculo infraespinhoso. Com o
paciente em ortostatismo, faz-se a abducdo do ombro em 90° enquanto se mantém o cotovelo
fletido a 90°, seguida de sua rotacdo externa do ombro contra a resisténcia colocada pela mao
do examinador (LOPES; MACANEIRO; BATISTA, 2021).

Figura 40 - Teste de Patter.

Fonte: Dutton (2010).

O peitoral menor atua com os rombdides e o levantador da escapula para estabilizar a
escapula durante a extensdo do ombro. O encurtamento do peitoral menor pode acarretar
aumento da protracdo escapular e inclinagdo posterior do angulo inferior da escapula. O teste
para o encurtamento do peitoral menor pode ser realizado com o paciente em decubito dorsal.
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O examinador coloca a parte proximal da palma da méo sobre o processo coracéide e 0 empurra
em direcdo a mesa de exame, Figura 41. Com frequéncia, ocorre 0 movimento para tras, sem

desconforto para o paciente, e a escapula repousa plana contra a mesa (MAGEE, 2010).

Figura 41 - Teste de encurtamento de peitoral menor.

Fonte: Magee (2010).

O questionario DASH (ANEXO E), criado em 1994 pelo Institute for Work and Health
de Ontério e foi desenvolvido com o objetivo de mensurar a incapacidade e sintomas do ombro,
brago e méo; e questionar sobre os sintomas, assim como as habilidades para fazer certas
atividades. Pode ser aplicado tanto em homens quanto em mulheres, em individuos com
distdrbios de leve a grave dos membros superiores. Trata-se de um questionario autoaplicado
no qual o paciente avalia a funcdo do proprio membro superior com 30 itens que recebem uma
nota de 0 a 5. A pontuacdo maxima do questionario é 100, e corresponde a incapacidade
méaxima, sendo 0 equivalente a auséncia de incapacidade no membro superior (MORAES et al.,
2022).

Foi utilizado também a Patient Specific Functional Scale (PSFS) (ANEXO F). Este é
um questionario no qual o individuo identifica de 3 a 5 atividades importantes, as quais sao
consideradas incapazes de serem executadas ou que possuem dificuldade de execugdo devido a
sua condicdo. Em seguida, gradua o nivel da sua dificuldade numa escala de 11 pontos que vai
de 0 (incapaz de realizar atividade) a 10 (capaz de realizar como ele realizaria antes da leséo)
(BALBI et al., 2019). Nesta escala a paciente selecionou 3 atividades que ela considerou

incapaz de fazer ou com dificuldade de realizar, conforme mostra a Tabela 37.
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Tabela 37 - PSFS

Atividade Score

Fazer sague durante o jogo de voleibol 8
Puxar o freio de mdo do carro 9

Pegar um objeto pesado no alto 7

Fonte: Do Autor (2023).

A Escala Visual Analdgica (EVA) é constituida por uma linha de 10 cm que tem, como
extremos, as frases “auséncia de dor” e “dor insuportavel”. E um instrumento unidimensional
para a avaliagdo da intensidade da dor. Em uma extremidade da linha ¢ marcada “nenhuma dor”
e na outra “pior dor imaginavel”. Pede-se, entdo, para que o paciente avalie e marque na linha
a dor presente naquele momento (MARTINEZ; GRASSI, MARQUES, 2011).

2.9.8 Awvaliacdo dinamica

Ritmo escapulo-umeral é definido como a relagcdo de movimento entre o imero e a
escapula durante a flexdo e abducdo do ombro. Durante a abdu¢do do ombro, ha 120 graus de
movimento que ocorre na articulacdo glenoumeral, enquanto 60 graus ocorrem na articulacéo
escapulo-toracica, criando uma proporcdo de 2 para 1 (PRAGASSAME; KURUP;
KIFAYATHUNNISA, 2019).

Para avaliagdo da fungéo do paciente de forma dindmica foi utilizado o ritmo escapulo-
umeral. Durante a avaliacdo foi observado inclinacdo anterior da escapula e alamento da borda
medial da escapula, evidenciando discinesia escapular grau Il (Figura 42).

Durante a avaliacdo do ritmo escapulo-umeral € solicitado ao paciente que realize
repetidamente o movimento no plano escapular, flexdo do ombro com extenséo de cotovelo e
0 polegar para cima. Quando for visualizado uma proeminéncia do angulo inferior da escapula
e da borda medial, é considerada discinesia escapular grau Il (MOREIRA; PEREIRA, 2017).
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Figura 42 - Ritmo escapuloumeral.

Fonte: Do Autor (2023).

2.9.9 Exames complementares

Foram fornecidos exames de imagem do paciente (Figura 43). Tais exames foram
realizados no dia 01 de agosto de 2022, mostrando as seguintes observacdes:

. Discretas alteracdes osteo-hipertréficas;

. Espessamento capsulo ligamentar e edema medular dos componentes do

acrémio clavicular;

. Acrbémio identificado do tipo Il de Bigliani;
. Alteracdo de sinal ao longo do tendao do supraespinhoso;
. Sinais de rotura na base do labio da glendide, desde as posi¢des de 10 a 2 horas,

associando-se imagem cistica;

. Espessamento da bursa subacromial/subdeltoidea.

O formato do acrébmio foi proposto por Bigliani na década de 80 classificando-o de
acordo com a sua superficie inferior. Foram identificados trés tipos de acromio. Sendo o tipo Il
identificado como curvo apresentando um declive em seu terco médio. Correlacionado também

seu potencial formato aumentando possiveis lesdes (CARDINOT et al., 2021).
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Figura 43 - Exames de imagem.

Fonte: Do Autor (2023).

2.9.10 Programa de tratamento

Como objetivos de tratamento fisioterapéutico, foi proposto um programa para alivio de
dor no ombro, diminuicdo do processo inflamatério do tenddo do supraespinhoso, da bolsa
sinovial subacromial/subdeltoidea, do labio da glendide juntamente com o tend&o do biceps e
da articulagdo acromioclavicular, ganho de mobilidade na articulacdo glenoumeral, ganho de
forga nos musculos do manguito rotador, serratil anterior e musculatura flexora e abdutora de

ombro.

2.9.10.1 Tratamento fisioterapéutico

A prescricdo da cinesioterapia deve fornecer condi¢des musculoesqueléticas
satisfatorias para que ocorram respostas aos estimulos, além de garantir adaptacGes em relacédo
aos critérios de eficacia e funcionalidade. Assim, ela necessita de frequéncia adequada de
estimulos de treinamento, volume em cada uma das sessOes, intensidade adequada e
organizagdo metodologica das tarefas. = No decorrer dos dias, deve-se aumentar
progressivamente o volume de séries e a intensidade dos exercicios. A escolha do exercicio
deve ter significado para o paciente e ocorrer com a solicitacdo gradual de intensidade,
respeitando-se a tolerancia e o registro da sua percepcao de dor (BARBOSA, SILVA, 2021).

O enfraquecimento do masculo serratil anterior contribui para o déficit na rotacdo para

cima e na rotacdo externa da escapula, movimentos necessarios para a cinematica de elevacao
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do membro superior. Além disso, 0 musculo trapézio em suas por¢des média e inferior
apresenta grande importancia ao garantir a rotacdo da escapula para cima. Para o musculo
serratil anterior serratus punch (protragdo em decubito dorsal) e push-up plus (protragdo em
cadeia cinética fechada) (BLEY; LUCARELLI, MARCHETTI, 2016).

A Figura 44 mostra a realizacdo do exercicio push-up plus para ganho de forca em
serréatil anterior, além do exercicio serratus punch, o push-up plus é realizado em cadeia cinética
fechada (CCF), no qual o paciente faz 0 movimento superior levando a escapula em protracao.
No serratus punch o paciente fica em decubito dorsal, com ombro em flexdo segurando os
halteres com o antebrago em posicao neutra, é solicitado a paciente realizar o movimento como
0 “soco de uma polegada”, subindo com o halter sem flexionar o cotovelo (movimento e
protracdo da escapula) conforme a Figura 45, sendo 4 séries com 15 repeti¢des. Essas figuras
estdo relacionadas com as disciplinas de Cinesiologia, Cinesioterapia, Biomecénica, Fisiologia

do Exercicio, Traumato Ortopédica Funcional e Anatomia Musculo Esquelética.

Figura 44 - Exercicio push-up plus.

Fonte: Do Autor (2023).
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Figura 45 - Exercicio serratus Punch.

Fonte: Do Autor (2023).

A cabeca longa do tenddo do biceps também contribui para a estabilidade dinamica,
limitando a translagdo superior do Umero durante a flex&o e a supina¢édo do cotovelo (VOIGHT;
HOOGENBOOM; PRENTICE, 2014).

Para o fortalecimento do biceps braquial foi solicitado que o paciente ficasse em
ortostatismo e realizasse 0 movimento de flexao de cotovelo, conforme mostrado na Figura 46,
sendo 5 séries com 8 repeticdes. Essas figuras estdo relacionadas com as disciplinas de
Cinesiologia, Cinesioterapia, Biomecanica, Fisiologia do Exercicio, Traumato Ortopédica

Funcional e Anatomia Musculo Esquelética.
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Figura 46 - Fortalecimento do biceps braquial.

Fonte: Do Autor (2023).

Na Figura 47 demonstra o exercicio de remada com barra T: a barra é posicionada de
forma que ndo ceda posteriormente, ou seja, se apoie no canto da parede. O paciente puxa a
barra sentido superior, realizando flexdo de cotovelo e extensdo de ombro, exercicio para
fortalecimento de trapézio nas fibras médias e inferiores. Na Figura 48 é demonstrado o
exercicio “desenvolvimento de ombro” com intuito de fortalecimento de serratil anterior,
peitoral, triceps e deltoide. A paciente permanecia sentada com o dorso apoiado, antebraco
supinado, iniciou 0 movimento com abducdo do ombro & 90°, cotovelo & 90° com rotacéo
externa, realizou o movimento empurrando os halteres sentido cranial até o final da amplitude,
mantendo o movimento a 45° no plano escapular, sendo 4 séries com 12 repeticdes. Essas
figuras estdo relacionadas com as disciplinas de Cinesiologia, Cinesioterapia, Biomecanica,

Fisiologia do Exercicio, Traumato Ortopédica Funcional e Anatomia Musculo Esquelética.
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Figura 47 — Exercicio de remada com barra T.

Fonte: Do Autor (2023).
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A co-contracdo dos musculos inferiores do manguito rotador produz uma forca
compressiva e uma translacdo do Umero para baixo que contrabalanca a forca do deltdide,
estabilizando a cabeca do umero. O supraespinhal comprime a cabeca do Umero na cavidade
glenoidal e, juntamente com o deltdide, inicia a abdugdo sobre essa base estavel (VOIGHT;
MICHEL, 2014).

Foram realizados exercicios para fortalecimento do subescapular colocando-se um
elastico preso ao espaldar na linha do cotovelo enquanto a paciente realiza movimento de
rotacdo interna. Para o infraespinhoso e redondo menor foi realizado o movimento de rotagéo
externa, como demonstrado na Figura 49.

Para o fortalecimento de supraespinhoso a paciente realizou o exercicio, nas primeiras
4 sessdes, colocando-se um elastico embaixo dos pés conforme a Figura 49. Como forma de
progressdo do exercicio, o elastico foi trocado por halter sendo realizado 0 mesmo movimento,
abducéo de ombro até 45°. Para progressdo de carga dos halteres: a quinta sessdo, halter com 3
kg, ao final na ultima sessdo o paciente conseguiu atingir 15kg, sendo 4 séries com 15
repeticdes. Essas figuras estdo relacionadas com as disciplinas de Cinesiologia, Cinesioterapia,
Biomecénica, Fisiologia do Exercicio, Traumato Ortopédica Funcional e Anatomia Musculo

Esquelética.

Figura 49 — Fortalecimento do manguito rotador.

Giadi

Fonte: Do Autor (2023).
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Para realizacdo de alongamento dos mdusculos infraespinhoso e redondo menor, o
paciente foi orientado a se deitar em DD, o terapeuta ird estabilizar a escapula sobre a maca
firmemente com a mao na lateral, o terapeuta realizard, no membro que ird alongar, uma
abducéo de ombro e flexdo de cotovelo a 90° e levando o membro em adugdo de ombro. A
posicdo é mantida por 30 segundos a 1 minuto conforme mostrado na Figura 50. Essas figuras
estdo relacionadas com as disciplinas de Cinesiologia, Cinesioterapia, Biomecénica, Traumato

Ortopédica Funcional e Anatomia Musculo Esquelética.

Figura 50 - Alongamento dos musculos infraespinhoso e redondo menor.

Fonte: Do Autor (2023).

O encurtamento do peitoral menor diminui a inclinacdo posterior da escapula e aumenta
a rotacdo interna da escépula durante a elevagdo. Estes movimentos sdo considerados por
contribuir potencialmente ao impacto clinico, reduzindo a quantidade de espago subacromial.
(BLEY; LUCARELLI, MARCHETTI, 2016).

Para 0 alongamento de peitoral menor, deve-se instruir o paciente em decubito dorsal,
fazer o posicionamento da escapula na maca, e pressionar o peitoral sentido caudal, conforme
mostrado na Figura 51. Para a realizacdo do alongamento de grande dorsal, o paciente fica de
joelhos e se senta nos seus tornozelos, entdo ele realizara flexdo de tronco e ombro com o

antebrago pronado com um rolo apoiado embaixo, conforme demonstrado na Figura 52. Essas
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figuras estdo relacionadas com as disciplinas de Cinesiologia, Cinesioterapia, Biomecanica,

Traumato Ortopédica Funcional e Anatomia Musculo Esquelética.

Figura 51 - Alongamento de peitoral menor.

Fonte: Do Autor (2023).

Figura 52 - Alongamento de grande dorsal

i

Fonte: Do Autor (2023).

2.9.10.2 Laser

O laser de baixa poténcia vem sendo utilizado como modalidade terapéutica em varias
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condicdes patologicas, com objetivo de acelerar a cicatrizagdo, promover a regeneracao
tecidual, diminuir a inflamacao e aliviar a dor. O laser de baixa intensidade (LBI) pode ser
usado isoladamente sempre que se necessite de efeito bioldgico local, uma vez que, sdo capazes
de modular as células do sistema imune, estimular a microcirculacdo, ativar a liberacdo de
endorfinas e estimular a proliferacdo e a migracao celular de fibroblastos, osteoblastos, células
epiteliais além de possuir efeitos sobre a sintese de coldgeno, desempenhando acdo analgésica,
anti-inflamatoria e cicatrizante (FERREIRA et al., 2020).

Foi utilizado o Laser Therapy da DMC que aplica luz vermelha e infravermelha
atingindo a derme e epiderme até os musculos e 0ssos. O protocolo usado através do aplicativo
da DMC pelo celular na clinica de fisioterapia do UNILAVRAS, para o caso como apresentado
neste trabalho foi usado na poténcia de 2J a 4 J para dor aguda e de 4J a 6J para dor cronica, no
modo infravermelho de forma pontual sobre o local da dor na regi&o anterolateral do ombro, a

Figura 53 mostra o aparelho que foi usando durante o tratamento.

Figura 53 — Laser infravermelho.

Fonte: Do Autor (2023).

2.9.10.3 Mobilizac¢ao / manipulacéo

A mobilizacédo articular, também conhecida como manipulacéo, é a técnica de terapia

manual usada para modular a dor e tratar as disfungdes articulares que limitam a ADM
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(KISNER; COLBY; BORSAD, 2021).

Foi utilizada a técnica de tracao grau | de Kaltenborn sendo aplicada para diminuir a dor
e restaurar a ADM, aplicando um afastamento sem forcar a cdpsula aumentando a mobilidade
articular sem supressao da superficie articular. No grau 1 se aplica a distracdo de pequena
intensidade que causa estresse dentro da capsula articular e também diminui a dor (JUNAID et
al., 2016).

Foi utilizado também para alongamento de capsula posterior com a técnica de Maitland
no grau Ill e IV. Sendo grau Il estimulos de oscilacdo em grande amplitude desde o meio da
ADM articular até o inicio da restricdo e o Grau IV é aplicado contra a resisténcia do tecido em
pequena amplitude na parte restrita da articulacdo, provocando um alongamento aliviando a

rigidez articular por meio da aplicacéo no tecido mais curto (MOOM et al., 2015).
2.9.104 Liberacéo tecidual do biceps (LTM)

A LTM é muito usada com varias propriedades como alongar os tecidos moles. Portanto,
é benéfica devido melhorar a flexibilidade e postura, aliviar a dor da tensdo muscular e eliminar
a pressao das estruturas articulares associadas. Ela ajuda a manter ou aumentar a ADM e
combinada com habilidades de palpacéo, é possivel avaliar o grau de tensdo intra e entre 0s
tecidos moles. Para liberacdo, o paciente € instruido a ficar em decubito dorsal e o cotovelo
flexionado passivamente, travando com cuidado o biceps braquial e absorvendo o acimulo de
pele ao aplicar pressdo em direcdo a axila, estendendo delicadamente o cotovelo enquanto
mantém o travamento, trabalhando a partir da extremidade proximal do musculo, perto da
articulacdo do ombro, em direcdo ao cotovelo, conforme demonstrado na Figura 54. Para a
técnica com deslizamento é utilizada uma pequena quantidade de 6leo, gel ou creme para
massagem do biceps braquial, depois flexiona um pouco o cotovelo, passivamente, e posiciona
0 dorso dos dedos sobre a extremidade distal do brago do paciente, conforme demonstrado na
Figura 55 (KISNER; COLBY; BORSAD, 2021).
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Figura 54 — Liberacédo do biceps braquial.

Fonte: Do Autor (2023).
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Figura 55 — Liberacdo do biceps braquial.

Fonte: Do Autor (2023).

2.9.10.5 Crioterapia

Foi indicado para a paciente fazer o uso de gelo em casa durante 30 minutos ao dia por
um periodo de 30 dias e também ap0s 0s seus jogos de volei.

Os efeitos da crioterapia incluem: vasoconstricdo e diminuicdo da taxa metabdlica,
reducdo de residuos celulares, redugéo da inflamacéo, redugéo da dor e do espasmo muscular.
Observa-se que os efeitos sdo: diminuicdo de edema e metabolismo, hiperemia no local da
aplicacdo, diminuicdo do processo inflamatorio e regeneracdo tecidual (FREITAS; LUZARDO,
2013). O frio pode ser aplicado para analgesia, causada por aumentar a tolerancia a dor por
diminuir a velocidade da condugdo nervosa e a producdo dos mediadores de dor com reducéo
em sua percepcdo, reducdo da inflamacdo e do edema na fase aguda, facilitacdo de técnicas
cinesioldgicas e estimulacdo de regeneracdo, promove restauracdo estrutural e favorece o
processo de reabilitacdo. O tempo de aplicacdo do pacote de gelo é estimado entre 15 e 30
minutos para analgesia, diminui¢do dos espasmos musculares e controle de edema (ALONSO;
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MACEDO; GUIRRO, 2013).
2.9.11 Reavaliacdo

Depois de 12 sessOes de tratamento a paciente foi reavaliada. Houve ganhos
significativamente com as sessfes. Reaplicacdo da PSFS como mostra a Tabela 38 e demais
testes especiais e escalas conforme a Tabela 39, houve aumento da ADM e diminuicéo
significativa da dor. Na Tabela 40 é possivel verificar a goniometria e na Tabela 41 a forca
muscular. Apos a reavaliacdo, a paciente realizou mais uma sessdo e recebeu alta, com a
indicacdo de continuar com a aplicacdo de gelo ap6s 0s jogos, e realizar o treino de ombro com

maior intensidade na academia juntamente com o seu personal trainer.

Tabela 38 — Reavaliagdo da Escala PSFS.

Atividade Score antes  Score depois
Fazer saque durante o jogo de voleibol 8 1
Puxar o freio de mao do carro 9 1
Pegar um objeto pesado no alto 7 0

Fonte: Do Autor (2023).

Tabela 39 — Reavaliacio Testes Especiais e Escalas Aplicadas.

Teste, Escala Avaliacao Reavaliacéo
Teste de Gerber Positivo Negativo
GIRD Positivo Negativo
Teste de Speed Positivo Negativo
Teste de Patter Positivo Negativo
Teste de encurtamento do peitoral menor Positivo Negativo
Questionario DASH Score 68 Score 20
EVA Score 9 Score 1,5

Fonte: Do Autor (2023).

Tabela 40 —. Reavaliacdo da Goniometria do Ombro.
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Movimento Direito Esquerdo

Flexdo 180° 180°

Extensdo 45° 45°

Abducio 180° 180°

Adugdo 40° 40°

Rotagdao Medial 90° 90°

Rotagdo Lateral 9(Q° 90°

Fonte: Do Autor (2023).

Tabela 41 —. Reavaliagdo do Grau de Forca Muscular.

Musculos

Direito Esquerdo

Biceps braquia
Coracobraquia
Deltdide
Grande dorsal
Infraespinhal
Peitoral maior
Redondo Maio

Redondo meno

I Graub

I Graub

Grau 5

Grau 5

Grau 5

Grau 5

r Graub

r Graub

Serratil anterior Grau 5

Subescapular

Supraespinhal

Grau 5

Grau 5

Grau 5

Grau 5

Grau 5

Grau 5

Grau 5

Grau 5

Grau 5

Grau 5

Grau 5

Grau 5

Grau 5

Fonte: Do Autor (2023).

Em adendo, os participantes concordaram voluntariamente em participar dos

procedimentos fisioterapéuticos e autorizaram a divulgacdo por meio da assinatura do Termo

de autorizacgdo para execucao de procedimentos fisioterapéutico e divulgacdo (ANEXO G).
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3 AUTOAVALIACAO

3.1.1 Autoavaliacdo da aluna Fernanda Andrade Abreu

Durante a trajetdria da vivéncia clinica no estagio supervisionado e na elaboragdo deste
portfélio académico, pude ter ainda mais a certeza de que fiz a escolha certa em fazer o curso
de Fisioterapia. A escolha desse paciente foi importante para mim, visto que € na area de
Neuropediatria que pretendo atuar. O paciente em questdo me marcou em diversos aspectos, e
sei que nunca esquecerei o amor, carinho, brincadeiras e ndo menos importante a sua
reabilitagdo que foi crucial nesse tempo.

Como ponto positivo trago o meu desenvolvimento pessoal e profissional, onde pude
exercer técnicas e me sentir confiante para executa-las, com o apoio imensuravel dos colegas e
da supervisora de estagio, sempre nos alertando, nos guiando em nossas condutas
fisioterapéuticas, trazendo aquilo de mais recente e evidenciado no mundo académico.

Saliento como pontos negativos, a dificuldade em realizar o portfolio em grupo, visto
que cada estagiario possui um caso clinico e uma rotina. Dessa forma, houve uma significativa
divergéncia na elaboragéo e organizagdo das informagdes. Ademais, outro ponto foi encontrar
artigos cientificos com um escore alto da Escala PEDro de qualidade que varia de 0 a 10, sobre

0 meu tema.
3.1.2 Autoavaliacdo da aluna Gabriela Aparecida Severo

A elaboragdo do presente portfélio me proporcionou vivenciar a experiéncia da pratica
associada com a teoria aprendida durante toda graduacdo. Isso possibilitou o aprimoramento
dos conceitos estudados que me fizeram amadurecer e ter certeza do quanto a fisioterapia é
importante e pode transformar a vida das pessoas.

Considero como ponto positivo todo o tempo que acompanhei a paciente, visto que tive
a oportunidade de vé-la responder dentro do esperado ao tratamento. Foi uma oportunidade
muito importante que me servird de experiéncia para minhas futuras acbes no mercado de
trabalho.

O principal ponto negativo foi o fato da escassez de artigos cientificos confiaveis, que
abordam a atuacéo fisioterapéutica na paralisia cerebral espastica quadriplégica, com grau V do
GMFCS.
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3.1.3 Autoavaliacdo da aluna Heloisa Tereza Rezende da Silva

A vivéncia que foi apresentada neste portfolio através da atuacdo na disciplina de estagio
obrigatorio em diversas areas e em especial aqui a pediatria me proporcionou a possibilidade
de aplicar em minha paciente as técnicas que nos foram ensinadas durante os quatro anos de
graduac&o. N4o foi fécil, o estagio nos traz diversos sentimentos a tona como medo, ansiedade
e sentimento de impoténcia que as vezes nos deparamos diante de algumas situacdes. Mas ao
mesmo tempo nos traz uma oportunidade Gnica antes de nos formarmos, de ter aquele contato
com o paciente e isso é fundamental para o0 nosso crescimento. A construcdo desse portfolio
nos submeteu a buscar o que nos foi passado em disciplinas como metodologia da pesquisa e
principalmente prética baseada em evidéncia, que de fato é o que fazemos com nosso paciente.
Né&o é facil acharmos artigos com alta evidéncia e sem riscos de viés, mas a busca por artigos
melhores nos faz também adquirir conhecimentos a cada artigo que lemos. Posso citar aqui
diversos pontos positivos como a relagéo de carinho e afeto que foi construida atraves de sesséo
com a paciente, o jeito facil e brincalhdo que a paciente tem o que tornou prazeroso e legal as
condutas escolhidas para a mesma. Mas também temos alguns pontos negativos a serem
relatados como as faltas muitas vezes apresentadas que atrasam ou regrediram o tratamento, a
dificuldade nos encontros presenciais para discutirmos pontos importantes a respeito do
trabalho visto que cada um tem suas atividades fora da faculdade. Mas acredito que tudo foi um

grande aprendizado para a construcdo da profissional que quero ser ap6s a conclusédo do curso.

3.1.4 Autoavaliacdo do aluno Samuel Santos Ribeiro

Neste portfélio pude relatar o curso dos atendimentos propostos na area de ortopedia,
percebo que foi a melhor escolha profissional para minha vida. E vejo como posso fazer
diferenga na vida das pessoas. Uma vivéncia que, de forma grandiosamente significativa, me
moldara e me tornard um profissional excelente, em meio a tantos mentores excepcionais néo
poderia esperar menos. E uma trajetoria desafiante que desperta milhdes de emocdes. No mais,
assim como toda experiéncia, temos pontos positivos e negativos. O principal ponto negativo
foi realizar o portfélio em grupo e dificultou bastante para associarmos as rotinas de cada
integrante. Considero que, como principal ponto positivo, agreguei a minha experiéncia

profissional e sera de grande importancia para o futuro o oficio.
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4 CONCLUSAO

Eu, Fernanda Andrade Abreu, conclui a elaboracdo do presente portfolio e estagio
supervisionado obrigatorio, agregando conhecimentos, habilidades praticas e teoricas. No
decorrer do estagio além dos atendimentos, pude proporcionar uma melhora em sua qualidade
de vida, baseando sempre os atendimentos nos conceitos aprendidos durante toda graduacéo.
Ao longo da minha permanéncia na Clinica de Fisioterapia do UNILAVRAS, pude contar com
profissionais e fisioterapeutas capacitados fornecendo todo o apoio académico e profissional;
também pude superar medos e incertezas me capacitando ainda mais para a vida profissional.

Eu, Gabriela Aparecida Severo, pude concluir com a elaboracdo deste portfélio, a
importancia da fisioterapia na qualidade de vida da paciente, do quanto € essencial iniciar a
fisioterapia na primeira infancia e sua continuidade ao longo da vida, a fim de chegar na fase
adulta com menos deformidades e complicacbes. Apesar de ter sido um curto periodo, foi
suficiente para observar como um tratamento bem elaborado e com embasamento cientifico
traz evolugcbes ao paciente. Ademais, vale ressaltar que foi um periodo muito enriquecedor,
onde pude aprender com os profissionais do corpo docente como conduzir um tratamento
fisioterapéutico de qualidade.

Eu, Heloisa Tereza Rezende da Silva, concluo que com grande alegria posso dizer que
consegui alcancar um grande sonho que era me graduar em fisioterapia. O percurso até aqui
ndo foi facil, mas foi essencial para a construcdo da pessoa que sou hoje. Sou muito grata a
todos os professores, amigos e pacientes que entraram em minha vida. Proporcionar aos meus
pacientes a melhora foi uma experiéncia Unica, ver em seus olhos a gratiddo e carinho
compartilhados a cada dia foi magico. Hoje, posso dizer que sai uma pessoa melhor e mais grata
a tudo que tenho e ao que alcancei até o presente momento.

Eu, Samuel Santos Ribeiro, diante disso, € com uma alegria infinita que digo que estou
realizando o sonho que escolhi para mim, e estou cumprindo mais uma meta na minha vida
graduando na fisioterapia. O percurso, posso dizer que ndo foi nada facil, e ninguém melhor
que eu mesmo para poder dizer que, mesmo diante das dificuldades, estou concretizando esse
sonho. Agradeco muitos aos meus mentores, meus familiares e amigos que me ajudaram nessa
trajetdria. Me alegro em saber e ver que através do meu trabalho pude trazer uma qualidade de
vida aos meus pacientes. E posso sair dessa graduacdo com orgulho em dizer que sou

fisioterapeuta.
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Anexo A - Ficha de avaliacdo em Neuropediatria

FICHA DE AVALIAGAO NEUROPEDIATRIA

UNILAVRAS UNILAVRAS
Nome: Dats Avalisgdo: __/_/__
Enderego _Cidade___ e
Pai: idade: profissio: CPF/RG
Mie: Idade: ______ Profissdo: CPF/RG
Responsavel entrevistado: =
Académico;
Data de Nascimento: _/_/__ Idade Cronoldgica:
Idade Corrigida:

Prematuridade? ( ) SIM ___SEMANAS
()NAO

Fscola que frequenta:

Professor de apoio: () SIM () NAO

Possui BPC: ( )SIM ( INAO

Diagnostico Clinico:

Diagnastico Fisioterapico; _

ANAMNESE:

Queixa Principal:

HMP:

TRATAMENTO:ANTERIOR/ATUAL:

HMAL:
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EXAMES: B _ ‘

MEDICACAD ATUAL:
CONVULSOES:

ALIMENTACAO: ( ) LEIE MATERNO ( ) LIQUIDA  (  JPASTOSA () SOLIDA

FAZ USD DE TRAQUEOSTOMIA EOU OXIGENIO?

COMUNICACAD:
AUDICAD:
VISAD:

Ortopedista pedidtrico:

MNewropediatra:

Vestuirio ¢ Higiene:

Sone:

INSPECALD:

Desenyvolviments Mator:

5IM | NAD [ IDADE | OBSERVACOES

Controle cervical |

Comtrole de tronco |

Raolar - i

Arrastar/Engatinhar |

Orfostatismo

Marcha

Tipa e tims:
Hipertonia: { }ervical ( JTronco { )Menbros superiores { )Menbeos inferions

Hipetonia: { Wervieal { JTrenco( Meabros superiotes { Penbios inferions



UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras

www.UNILAVRAS.edu.br UNILAVRAS
124

Espasticidade ( i Rigides { §

Movintentos Inveluntirios:

( )Coréia () Atetose [ ) Distonia ( )Ataxia
(brs:

Reflexos primitivos:
{ YMore  ( )Gallant { )Babind { JClonus { JPreensio palmar
{ ) Preenstio plantar { ) RTCA { JRTCS { JRTL [ ) Marcha reflexa

Sensibalidade:

Atividades Reflexas:
{ ) Reagin Cervical de Retificagio { ) R eagho Corposz] de Retificagio

Reacdo de Proteglos { danterior () laseral | § pasterior

Contraturas/Deformidades Encartamentaos:

Transferéncias ¢ postaras:

Suping;

Proao:

Cinto;

Ajeclhinde/semi-ajoclhado:
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Equilibrio:
Estiticor ( }Sentado () Apaio bipodal  ( )Apoio Unipodal
Dinamico: ( )Andar linha reta ( )Andar linha circular { )Andar sobre trave

OBS:

Orteses ¢ Equipamentos Adaptativos
( YTutor  ( )Polainas  ( )Splint  ( )Ergotrol ( )Cadeira de rodas  ( )Andador
( ) Cadeira de banho  ( )Cadeira terapéutica  ( YAconchego () Outros

Marcha: ( ) Sem apoio ( ) Com apoio

PROGRAMA DE TRATAMENTO:

ABORDAGEM FAMILIAR:

Assinatura do Académico:

Fonte: UNILAVRAS (2022).
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Anexo B — Escala de Equilibrio de Berg

unes % Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - Campus de Presidente Prudente
Centro de Estudos e Atendimento em Fisioterapia e Reabilitac do0 (CEAFIR)

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

NOME:

!.ado Dominante ou parético: (D) (E)
: biagnéstico: - o
ITEM

1. POSICAO SENTADA PARA POSICAO EM PE
INSTRU(;OES: Por favor, levante.se. Tente nio usar suas
mAos para se apalar.

2. PERMANECER EM PE SEM AFPOIO
INSTRUGOES: Por favor, figue &m pé por 2 minutos sem se
apolas.

3. PERMANECER SENTADO SEM APOIO NAS COSTAS,
MAS COM OS PES APOIADOS NO CHAO OU NUM
BANQUINHO

INSTRUGOES: Por tavor, fique sentado sem apalar ns
costas com as bragos cruzagas par 2 minutos

4. POSICAO EM PE PARA POSICAO SENTADA
INSTRUGOES: Por tavoe, sente-se.

3. TRANSFERENCIAS

INSTRUGOES: Arrume as cadeiras perpendicularments ou
uma de frente pora a outra para uma fransferéncia em pivo.
Fega a0 paciente para transferir-se dge uma cadeira com
apoio de brago para uma cadera sem apolo de beago, e
vice-versa. Vood podera wtiizar duas cadelras (uma com e
outra sem apolo de Brago) ouuma cama e uma cadeira.

0. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OS OLHOS
FECHADOS
INSTRUGOES: Por tavor, fique em pé e teche o5 olhas por
10 segundos.

7. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OS PES
JUNTOS

INSTRUGOES: Jurte seus pés e figue em pé sem se
apolas,

Sexo: Prontuério:
Idade: Data da Lesdo:
Data da Avaliagéo:
Avaliador:
SUBTOTAL

4. Capar de levantarse sem
Independentemente.

utilizar as mics e establizar-se

3. Capaz de levartar-se Independentemente utiizando as maos.

2. Capaz de levarsar-se utlizanda as maos apos diversas tentativas.

1. Necessia de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

0. Necessia de ajuda mederada ou madma para levantar.se.

4. Capaz de pennansces em pe Com Sequennca por 2 minutos.

2. Capaz de pennansces em pe por 2 minuios com supervisao.

Z. Capaz de permansces em pe por 30 segundos sem apolo.

1. Necessra de vanas tentativas para permanecer em pé par 30 seg. sem apolo.

0. Incapaz de permanscer em pe por 30 segundos sem apolo.
4. Capaz de permansces sentado Com seguranca e com firmeza por 2 minutas.
3. Capaz de permansces sentado por 2 minutos sob supenvisao.
2. Capaz de permansces sentado por 30 sequridos.
. Capaz de permansces sentado por 10 sequndos.
. Incapaz de permanecer sentado sem apok durante 10 segundos.

. Senta.se com Imo das mios.

WA COMm uso

&

. Utliza a parte pasterior das pernas contra a cagera para controlar a descida.

. Senta.se wler te, mas tem sem

P

1
[}
4
3. Contrala a desciia willzando as maos.
2
1
o

. Necessia de ajuda para sentar-se.

4. Capaz de -5 COM Seg 54 COM Uso Minimo das maas.
3. Capaz de transferns-se COM SEQUraNga com a uso das maos.
2. Capaz de 58 ey ) ghes verbals e/ou SupenvisSo,

1. Necessfa de Uma pessoa para ajidar.

o de cuas p
Com seguranca.

4. Capaz de permansces em pé por 10 Segurkios com seguranca.
3. Capaz de permaneces &m pé por 10 segundos com supervisio.
Z. Capaz de permansces em pé por 3 segundas,

L. Incapaz de permanecer com os olhos fechagos durante 3 segundos, moas
maniem.-se em pe.

pam ajdar ou supervisionar para realzar a tareta

0. Necessia de ajuda para nio car.

4. Copaz de posiionar 05 pes juntas Independentemente e permanecer por 1
MU0 Com seguranga.

3. Capaz de posicionas 05 pes juntas Independentemente e pemanecer por 1
MU0 COM SUpenisao.

2. Capaz de posiclonar 05 pés junios Independentements e permanecer por 30
segundos.

1. Necessita de ajuda para posiclonar-se, mas ¢ capaz oe permanecer com os
pés |untos durante 13 segundas.

0. Neceszita de ajuda para posiclonar-se e € Incapaz de permanecer nessa
pasiglo por 15 seguindos.
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8. ALCANCAR A FRENTE COM O BRACO ESTENDIDO
PERMANECENDO EM PE

INSTRUGOES: Levante 0 braga a 90°. Estigue as dedos e
fente akcangar a frente o mais longe possivel. (O
exnminagar pasiciona a régua no fim da ponta dos dedos
quando © beago estiver a 90°. Ao serem esticados para
frente, os dedos nio devem tocar a régua . A medda o ser
registrada ¢ a distancia gue os dedos conseguem scangar
quando o pacikente se nclina para frente © maxdmo que ele
consegue. Quando possivel, pega ao paciente parn usar
ambas os hracos para evisar rotagio do trenco).

9. PEGAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DE UMA
POSICAD EM PE

INSTRUGOES: Pegue o sapatolchinelo que esta na frente
dos seus pes.

10. VIRAR-SE E OLHAR PARA TRAS POR CIMA DOS
OMBROS DIREITO E ESQUERDO ENQUANTO
PERMANECE EM PE

INSTRUGOES: Vire-se para olbar diretamente atras de voce
por cima do seu ombro esguerto sem tirar os pes do chao.
Faca o mesmo por cima do ombro direso. (O examinador
podera pegar um objeto & posiciona-io dretamente atras do
packente para estimular o movimenta)

11. GIRAR 300 GRAUS

INSTRUGOES: Gire-se completamente ap redor de i
mesmo. Pausa. Gire-se ccmpieurnenhe aop regor de st
Mmesmo em semiio contrano.

12. POSICIONAR OS PES ALTERNADAMENTE NO
DEGRAU OU BANQUINHO ENQUANTO PERMANECE
EM PE SEM APOIO

INSTRUGOES: Toque cada pé  akernadamente  no
degrawbanguinho. Confinue até que cada pé tenha tocado
o degraw'banguinho quatro vezes.

13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM UM PE A
FRENTE

INSTRUGOES: (DEMONSTRE PARA O PACIENTE)
Coloquc um pe diretamente & frente do oulro Na mesma
Inha, =& voce achar gus n&a Ira consegur, coloque o pe um
pouco mals & frente do outro pe e evemente para o ada.

14. PERMANECER EM PE SOBRE UMA PERNA
INSTRUGOES: Fique &m pé sobre uma perna o madmo
que Voce puder sam se segurar

4. Pode avancar a frente >25 cm com seguranga.

3. Pode avancar a frente >12.3 cm com seguranga.

2. Pode avangar a frente >3 cm com seguranca.

1. Pode avancar a frente, mas necessta de supendsso.

0. Perde o equiibrio na tentativa, ou necessita de apolo extemo.

4. Capaz de pegar o chinelo com facilidade & seguranca.
3. Capaz de pegar o chinelo, mas necessita ge supervisfo,

Z. Incapaz de pega-io, mas se estica ate ficar a 2.5 cm do chinelo & mantém o
equilitrio noependentemente.

1. Incapaz de pega-lo, necessiiando de supervisio engquanto esta tentanco.
0. Incapaz de tentar, ou necessia de ajuda para ndo perder o equilibrio ou calr.

4. Olha para tras ge ambos 05 lados com uma boa dstribuiclo do peso,

3. Ona para tras somente de um lado, o lado o
astibuiclo do peso.

Z. Vira somente para os lados, mas mantém o equilibeio.

1. Necessia de supenisao para virar,

0. Necessia de ajuda para no perder o equilibelo ou calr,

4. Capaz de glrar 360 graus cam seguranca em 4 segundos au menos.

3. Capaz de girar 300 graus com seguranga somente para umm lado em 4 seg. ou
menos.

2. Capaz de glrar 360 graus cam seguranga, mas lertamente.

1. Necessia de supensao p o oes

ot

0. Necessia de ajuda enquanto gira.

4. Copaz de permanecer em pe independentemernts & com seguranga,
completanda 8 em 20 segu

3. Capaz de permaneces em pe ndependentemente e completar 8 movimentos
em > 20 segundos.

Z. Capaz de compietar 4 movimentos sem ajuda.

1. Capaz de compietar =2 movimentos cam o minimo de ajuda.

0. Incapaz de tentar, ou necessia de apda para NBo cur.

4. Capaz de colocar um pe medistamente & fenle
Independentemente, e pamanecer por 30 segundos.

3. Capnz de colocar um pe um pouco mais A frente da outro e levements paa o
lado, ndepenc e, e p por 30 segundos.

2. Capaz de dar um pequena passo, iIndeper
seg.undas.

1. Necessra de ajuda para dar 0 passo, porem permanece por 15 segundos.
0. Perde o equilibrio 2o tentar dar um passo ou ficar de pe.

4. Capaz de levarntar uma pema ndepengentemente @ permanecer par >10 seg.

do outro,

e perm por 30

3. Capaz de levantar uma pema ndependentemente & permanecer par 3-10 seg.

2. Capaz de levartar uma pema

P weme e perm par z 3seqg.

1. Tenta levantar uma perna, mas @ incapaz de permanecer por 3 seq., embora
permanega em pe Independentemente.

0. Incapaz de tertar, ou necesska de ajda para nio calr.

Conslderactes: A pontuacho global € de 30 possivels pontos. Os Hens 580 pontuadgos 0-4 sendo que 0 representa a incapacidade de
compietar a tareda & 4 a capacidade de conclulr independente a tarefa proposta. Pontuagio de O a 20 representa prejuizo do equilibrio, 21 a

40 equiibrio acekavel & 41-56 um bom equilibrio.

FONTE: 1) MIYAMOTO, S. T.; JUNIOR, L. J.; BERG, K. O.; RAMOS, L. R.; NATOUR, J. Brazikan version of the Barg bajance scale. Brazillan Journal
of Medical and Biologiced Research, vol. 37, n. 9, p. 1411.1421, 2004; 2) BLUM L, XORNER-BITENSKY N. Usefulness of the Berg Balance Scale In

Escore Total:

stroke rehabiitation: a systematic review. Phys Ther. E38(3)359-006, 2006.

Fonte: UNESP (2008).
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Anexo C — Ficha de Avaliacdo em Ortopedia

A

FICHA DE AVALIACAC EM ORTOPEDIA UNILAVRAS
NHome do aluno:
Nome do paciente:
Profissdo:
Contato: data nascimento: I )
Resumo (HMA):

Exame Fisico:

= Relalos sehre a dar:

= Inspecho (aleraches relevanies)

& Gonamatris

= Farga musoular:

= Encuriamenios musculanes:
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s Tastes psnpciae

s Ayaliacio dindmica:

Hipotese diagniostica:

Conduta: [slstrotermofaloierapiaipardmeiros; foralecimentas (CCA; COF. sdnes, mepetiches: eshs carga max);
alsngamenta (lempo, séries); mobilaptes; axercicos funcionais atc)

Exames complementares:

Obs:
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Anexo D — Ficha de Avaliagdo em Ortopedia de Ombro

Mome: LA AT

Idade: Data: ! !

A) Avaliacdo estatica;
1} Vista anterior:
2. Fossa cubital D rotacdointerna: | Jsim
Erotacdo interna: |  Jsim |
2] Vista lateral:
a. Slide anteriorD:{ Jsim | ] ndo
3] Vista posterior:
a. Alinhamento acromio/T1:{ Jsim | ) m3o
b. Distanciz borda medial escapula: dist 1) dist 2}
t. Angulo inferior escapulz na linha axilar media: [ }sim | ) ndo

4} Deéficit de rotagao interna da glenoumeral = GIRD
Valor D: Walor E: |referencia: 0%

5] Medida da rotagdo extarna:
Valor D: Walor E: |referencia: 50¢)

B} Testes gue avaliam a Incapacidade:

1. S5inal de Lag: I: :I pasitivo I: ] negativg  (rot externa contra resisténcia = redonda menor e infra
espinhose)

2. Diagnostico diferencial para dor cervical:
3. ADM rotagdo < 60° no lado da dor cervical: | Jsim [ )Jndo
b. Teste de Spurling: | |positve [ ) negativo  (compressde +inclinacia)
. Teste de Distragdo: [ | positive [ ) nesativo
d. Testz neuroding@mico: [ ) sensibilidade ulnar [ ] zensibilidade medizno | )
sensibilidade radizl

3. Quedadobrago:{ ]positive (| )negative | Jausente (sbougio 90°, cescidalenta < supra

gspinhosn|

4, Lift off: I: :I positivo I: ] negativa  (rot interna = subeccapular)

5. Presenga de discinesia:
a. Grau l: tiltanterior- [ Jpositive [ Jnegative | D i JE
b. Grau ll: - tilt anterior e alamento: [ Jpositive [ Jnegativoe | D [ JE
€. Grau lll; : tilt anterior, slamento elevagdo da escapula: [ ) positive | Jnegative | JD [ JE

6. Teste de Apreensao:{ Jpositive [ Jnegative | JD | JE | ) Ausente = {luxacia)
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C) Testes Funcionais: {estabilidade do membro do apaia - CCF - comparar os 2 membros)
a. Yteste:( )instavel ( )estavel ( ) D
[ )instavel ( )estavel ( )E

b. CK Kuest: {estabilidade - CCF) - (prancha: dist entre os membros: 90 ¢m - slinhamento; inicio com a M
dominante, durante 15" mensurar quantas vezres uma m3o toca a outra, Comparar pre/pos reabilitagho)

Valor pré: Valor pos:

c. Medicine ball throw: ( }instavel [ Jestavel ( ) D | ) E (arremesso - CCA - 2 membras)
d, Single arm short: {arremesso - CCA = 1 membros)

( )instavel [ )estavel ( ) D

( )instavel ( )estavel ( ) E

D) Ruptura do manguito rotador = 2 ou mais testes (+)

. »65anos

Dor noturna

Resisténcia para rotagio externa (fraqueza)
Arco doloroso

Queda do brago (+)

s anow

Prognostico = Atenglio se:
*  Dor >3 meses
*  Dor cervical
* Alto nivel de disfungdo
* Componentes psicoldgicos

Profa: Alessandra de Castro Souza
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Anexo E — Escala DASH

pemelewrs  acima  de  sua

Membros Superiores - MMSS (Ombro, brago e mio)

QUESTIONARIO DASH Disabilities of the arm, shoulder and hand - DASH.
Validacio para o Portugeés do Brasil :
ORFALE. A.G. ¢t al. Translabon into Brazilian P ltural adapeation and

a5

of the reliabalaty of the Disabilities of the Amm. Shoulder and Hand Qu:;mnmm Braz J Med
Biol Res vol. 38 No. 2, 293.302, 2005.

O questiondrio DASH tem 30 questdes (pontuadas de um a cinco) ¢ o escore final &
obtido subtraindo 30 pontos do total (NA: usa-se uma fdrmula para trazer a pomuagdo
para uma escala de 100 pontas, para poder sem comparada com owtras escalos
Suncionais).

Esse questiondino ¢ sobre seus simtomas, assim como suas habilidades para fazer certas
idades. Por favor, responda a todas as questdes b do-se na sua condigio na

21

semana passada. Se vocé ndo teve a oportundade de fazer uma das anvidades na

semana passada, por favor, tente estimar qual resposta seria 3 mais correta. No importa
qual m3o ou brago vocé usa para fazer a atividade; por favor, responda baseando-se na
sua hsbilidade independentemente da forma como vocd faz a tarefa. Megs a sua

cabea

7. Fazer wwefas domésticas
pesadas (por exemplo: lavar
paredes,

lavar o chiop

8. Fozer mbalho de
Jardinagen

[

"

9. Asrumar a cama

(=

10. Carregar uma sacola on

uma maleta

L. Camegar um  objcto
pesado (mais de S kg)

(=

12, Trocar uma Hmpads
acima da cabega

[

13 Lavar ou secar o cabelo

(=

14. Lavar suas cosuas

[

15 Vestir uma blusa fechada

[

16. Usar ama faca para cortar

alimentos

(=

habilidade em fazer as seguintes atividsdes na p da circalando a resp
apropriada abaixo:
Nio bowve | Houve Houve Houwve muita | NBo comsegui fazer
dificuldade | powca dificaldade | dificuldade
| dificuldade | média
1 2 3 4 ]
1. Abrir uns vidro sovo on
COM @ tampa nvuno apertada
1 2 3 4 )
2. Escrever
1 2 3 4 )
3. Virar wmna chave
1 2 3 4 5
4. Preparar wma refeigio
1 2 3 K 5
$. Abrwr unsa porta pesada
1 2 3 4 5

6. Colocar algo cm wma

17, Atividades recreativas
QUC exigem pomco e forgo

(por_exemploc jogar camas.
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bem  quamo voct |

gosana’

4. Usar 2 mesma |
quantidode ¢ tempo |
fazendo sew tabatho?

Observagies importantes:

Aplicar apenas guando a les3o ocorreu hi 1 semana ou mais, porque as perguntas se referem
a0 estado do paciente na Gitima semana,

No minimo, 27 de 30 questdes devem ser respondidas, ou seja, 10 por cento.

O questiondrio demora cerca de 11 a 15 minutos para responder e deve ser feito pelo propeio
paciente.

Apés somar todos os valores marcados na tabela e encontrar um namero representativo (que
vai de 30 a 150) serd predso trazer este nimero para dentro de uma faixa de valores que
totalize 100 pontos, para que esta pontuagSo possa ser comparada com outras escalas
também. Para fazer isso pode-se usar uma das 2 fdrmulas abaio:
1) primeira férmula:

) Calculo do escore das 30 primeiras questdes:

b} para cékulo do escore dos modulos opcionais, estes deverdo ser calculados
separadamente, usando a seguinte formula:

2) segunda férmula - SCORE DASH:

a) cilculo do escore para as 30 primeiras questes:

b) Escore das escalas adicionais:

Classificacio do resultado final encontrade:

[<20 pontos | Excelente |

A

UNILAVRAS
20 2 39 pontos Bom
A0 - 60 pontee Regular
> 60 pontos Mau Incapacidade funcional grave
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29. Duraste 3 semana
passada, quad o
dificuldade que vocd
teve pam dormir por
cawsa da dor mo sem
beago, ombeo ou mbo?

30. Eu me sinto menos

¢ mesos @il por causa
do meu problema com
brage. casbeo ou mbo

As questbes gue se seguem siio a respeito do impacto causado no braco,
ombro ou milo quande vocé toca um instrumento musical, pratica
esporte ou ambos. Se vocé toca mais de um instrumento, pratica mais
de um esporte ou ambos, por favor, responda com relagio a0 gue ¢
mais importante para vocé.

Por favor, indique 0 esporte ou instrumento gque & mais importante para Voo

( ) Eu niio toco instrumentos ou pratico esportes (vocd pode pulsr essa parte

Por favor circule o sdmero dificil | midm fazer
que melhor descreve saa
habibidade fisica na semasa
passada. Vood teve alguna
dificuldade para:

Facsl Pouco | Dificuldade | Musso dificsl Nao comsegme

1. Uso de sua técnica habitual

A

UNILAVRAS

m“mu
r espone”

2 Tocsr o imvumems oo

poamicar o ssponie por causs &
dor 5o brage, embeo ou mio”

As guestbes seguintes sio sobre o impacto do scu problema no brago,
ombro ou mio em sua habilidade em trabalhar (incluindo tarcfas
domésticas se este ¢ seu principal trabatho).

Por faver, indsque qual & o seu trabalho:
( ) Eu nSo wabalho (voce pode pulsr essa parte)

Ficd Pouco deficdl | Duficuldade | Muito dificd | Nao comseguin
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Anexo F — Escala funcional especifica do paciente

ESCALA FUNCIONAL ESPECIFICA DO PACIENTE

Leia na avaliacao inicial

Eu vou pedir para vocé identificar até 3 atividades importantes que vocé
esta incapaz de fazer ou tem dificuldade de realizar como resultado do
seu problema. Hoje. ha alguma atividade que vocé esta incapaz de fazer
ou tem dificuldade de realizar por causa de seu problema? (mostre a

escala)

Leia nas visitas seguintes

Quanto eu avaliei voce (diga a data da avaliagdo anterior), vocé me disse
que tinha dificuldades com (leia 1, 2 e 3 da lista). Hoje vocé ainda tem
dificuldade com a atividade 1 (solicite ao paciente para dar nota a essa
atividade); 2 (solicite ao paciente para dar nota a essa atividade); 3

(solicite ao paciente para dar nota a essa atividade).

Esquema de notas (mostre a escala ao paciente):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
Incapaz parz Capaz de
mealizar 2 realizer como
nidade vocd realizzia
2ztes da lesde
DaztaNota
Atividade Baseline

wfeo]
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Anexo G - Termo de autorizacdo para execucdo de procedimentos fisioterapéutico e

divulgacao

AUTORIZAGAO PARA EXECUGAO DE PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS E
DIVULGAGAO DO CURSO DE FISIOTERAPIA

Paciente:
Data de Nascimento: __/__ | RG.: CPF:
Rua: Bairro:

Cidade: Tel.:

Nome do Responsavel:
RG Responsavel; CPF:

Tratamento:

Por este instrumento particular, dou plena autorizagdo e consentimento ao Centro
Universitario de Lawas (UNILAVRAS), através do Setor de Fisioterapia, para realizar
procedimentos de Fisioterapia necessdrios ao tratamento de minha pessoa ou de minha
responsabilidade, acima qualificados, de acordo com os conhecimentos enquadrados nestas
especialidades.

Declaro que tenho conhecimento de que os locals onde sdo prestados os tratamentos
de Fisioterapla no UNILAVRAS tém como principal objetivo a instrugdo e a demonstracdo de
técnicas de tratamento para os estudantes e profissionais deslas dreas de ensino e pesquisa e que
estou plenamente de acordo com a orientago a ser seguida na prestagiio dos servigos, seja para
finalidades didéticas, seja para tratamento de Fisiolerapia,

Comprometo-me a apresentar fodos os exames (clinicos, laboratoriais, radiologicos,
etc.) que tiver realizado, assim como a fornecer histdrico de antecedentes familiares e quaisquer
outras informagdes soiicitadas a fim de permilir o bom andamento do tratamento e do ensino
ministrado aos alunos do UNILAVRAS.

Autorizo também a utilizagdio de imagens e informagdes sobre o tratamento realizado,
através de folos, videos ou qualquer outro melo, desde que estas tenham finalidades de ensino ou
pesquisa e sejam respeitados os respectivos cbdigos de ética,

Declaro que conhego as normas da Clinica de Fisioterapia do UNILAVRAS e aceito

sequi-ias.
A presente autorizagdo é feita em cardter gratulto, sem qualquer dnus para o
UNILAVRAS.
Lavras, de de 20
Ass. Paciente
e g, 506 - Conante - Lovas -G UNILAVRAS
Cep 37203593

Fonte: UNILAVRAS (2022).



