@\

&)
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAI'BA
CENTRO CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

CINTYA CAROLINNE FIALHO DA ROCHA

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM ACONDROPLASIAE
ESTENOSE DO CANAL VERTEBRAL: RELATO DE CASO

CAMPINA GRANDE
SETEMBRO/2020



CINTYA CAROLINNE FIALHO DA ROCHA

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM ACONDROPLASIAE
ESTENOSE DO CANAL VERTEBRAL: RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusdo de Curso em carater de
artigo, apresentado a Coordenacdo do Curso
de Bacharel em Fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba, como requisito parcial a
obtencdo do titulo de graduacdo em
fisioterapia.

Orientador: Profé. Marcela Monteiro Pimentel

CAMPINA GRANDE
2020



E expressamente proibido a comercializacdo deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reproducéo total ou parcial &€ permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducao figure a identificacao do autor, titulo, instituicdo e ano do trabalho.

R672t  Rocha, Cintya Carolinne Fialho da.
Tratamento  fisioterapéutico em paciente  com
acondroplasia e estenose do canal vertebral [manuscrito] :
relato de caso / Cintya Carolinne Fialho da Rocha. - 2020.

42 p.

Digitado.

Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacao em
Fisioterapia) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude , 2020.

"Orientacdo : Profa. Esp. Marcela Monteiro Pimentel |
Coordenacéo do Curso de Fisioterapia - CCBS."

1. Acondroplasia. 2. Estenose do canal vertebral. 3.

Fisioterapia. I. Titulo
21. ed. CDD 615.82

Elaborada por Giulianne M. Pereira - CRB - 15/714 BC/UEPB



CINTYA CAROLINNE FIALHO DA ROCHA

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM ACONDROPLASIAE
ESTENOSE DO CANAL VERTEBRAL: RELATO DE CASO

Trabalho de Concluséo de Curso em carater de
artigo, apresentado a Coordenacdo do Curso
de Bacharel em Fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba, como requisito parcial a
obtencdo do titulo de graduacdo em
fisioterapia.

Area de concentragio: Biomecanica da
motricidade humana.

Aprovadaem: /[

BANCA EXAMINADORA

Profa. Mestranda. Marcela Monteiro Pimentel (Orientador)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Mell de Lz 05nran

Prof. Me. Mell de Luiz Vania
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Erramuctle <itva deméo..

Profa. Dra. Emanuelle Silva de Mélo
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga (FACENE)



A minha familia, pelo suporte, apoio, amor,

companheirismo e amizade, DEDICO.



Tabela 1 -
Tabela 2 -
Tabela 3 -

Tabela 4 —

Tabela 5 —

LISTA DE TABELAS

CORRELACAO DOS OBJETIVOS E PROPOSTAS TERAPEUTICAS......... 12
CRONOGRAMA DE TRATAMENTO........c.vvireeeeeeeieeinsenssseesieseesssenesssensnsen, 13
RESULTADOS PRE E POS-AVALIACAO DA INSPECAO ESTATICA

E DINAMICA, E PALPACAO..........oooeieeeeeeeeeeeetee s eeesieeeseesesseess s 15
RESULTADOS PRE E POS-AVALIACAO DA PERIMETRIA,
GONIOMETRIA E FORCA MUSCULAR.........oovivieeceereeeeeeeee s, 15

RESULTADOS PRE E POS-AVALIACAO DOS TESTES ESPECIAIS.......... 16



ADM
ATM
AVD’S
CARE
CEF

EGB
EIAS
EVA
HDA
MID
MMII

mmes.

RPG
SIC
TNA
TORG

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Amplitude de movimento
Articulagdo temporomandibular
Atividades de vida diaria

Case Report Guidelines
Clinica escola de fisioterapia
Direito

Esquerdo

Estado geral bom

Espinha iliaca antero-superior
Escala visual analdgica
Histdria da doenca atual
Membro inferior direito
Membros inferiores

Mdsculo

Mdsculos

Nervo

Reeducacdo postural global
Segundo informagdes colhidas
Tensdo neural adversa

Traumatologia, Ortopedia, Reumatologia e Gerontologia



2.1
2.2
2.3
24

SUMARIO

INTRODUGAO . ......coooeieieieteeeeetes et sassas s aenaenans 08
Y= (@] 5 1 2RO 10
INFOrmMacao do PACIENTE........cceeiuiiieiece e 10
Avaliacéo e diagndstico cinético-funcional............ccccoeiiiniiiiiiicieneen, 11
IntervenGao fiSIOterapBULICA. .........ccveiveiiirieiese s 12
ANALISE A0S AAUOS.......cccvieiieiriecie ettt erees 13
RESULTADOS......coiiietee et esss s ssses s sssssssesses s ssssssessasss s snannens 15
DISCUSSAOQ......ooeeereeeieteeeeeteeieeiesiesee s ss st esass s s ases st anasnannens 17
(070 (@1 I U 157X @ TSSO 21
REFERENCIAS. ......co oot eses s sene s s tanss s 22
APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS................ 27
APENDICE B- DETALHAMENTO DAS CONDUTAS........cccoevunene. 31
APENDICE C- TA oottt en s 35
APENDICE D- TCLE......oiiiiiiiieeieeeteeves ettt eses s sesseses s 37
ANEXO A- CARE REPORT GUADELINE (2013).....c.cccvvvuiinieereeeinenes 40
ANEXO B- PINTURA DOS LOCAIS DE DOR.......cc.cooovevrienrerieesreninnens 41

ANEXO C- PALPACAO ATRAVES DA EVA.......ooooeeeeeeeesresesrennaan. 42



TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
ACONDROPLASIA E ESTENOSE DO CANAL VERTEBRAL: RELATO DE CASO

PHYSIOTHERAPEUTIC TREATMENT IN A PATIENT WITH
ACHONDROPLASIA AND VERTEBRAL CHANNEL STENOSIS: CASE REPORT

Cintya Carolinne Fialho da Rocha Oliveira"
Marcela Monteiro Pimentel ™
RESUMO
Introducdo: A acondroplasia ou doenca de Parrot é a principal causa do nanismo genético do
tipo dominante classico. Nos individuos com acondroplasia podem ocorrer mudancas
estruturais e funcionais importantes, que podem estar associadas a alteracfes da coluna
vertebral. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com diagndstico clinico de acondroplasia
e estenose do canal vertebral e discutir os resultados de uma intervencdo fisioterapéutica.
Método: Trata-se de um relato de caso do tipo retrospectivo longitudinal, com um sujeito,
que foi submetido a um protocolo de intervencdo fisioterapéutica baseada em cinesioterapia e
terapia manual. Foi realizada uma andlise descritiva dos resultados obtidos através da
Inspecdo Estatica; Inspecdo Dindmica; Palpagdo; Goniometria; Prova de funcdo muscular e
Testes Especiais. Resultados e discussdo: Observou-se apds um protocolo de quatro semanas
que incluiu exercicios para a coluna lombar: alongamentos, fortalecimentos, estabilizacdo
segmentar, terapia manual, exercicios de equilibrio e coordenacdo, e orientagdes posturais,
gue houve uma melhora significativa nos desfechos: dor, equilibrio, amplitude de movimento,
atenuacdo da cifoescoliose e hiperlordose da paciente incluida neste estudo. Conclusdo: A
intervencdo fisioterapéutica baseada em exercicios e terapia manual mostrou-se eficaz para
favorecer condicdes de estrutura e fungdes do corpo, que comprometiam a funcionalidade da
paciente acondroplasica.
Palavras-chave: Acondroplasia. Estenose do canal vertebral. Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Achondroplasia or Parrot's disease is the main cause of genetic dwarfism of the
classic dominant type. In individuals with achondroplasia it may occur important structural
and functional changes, which may be associated with changes in the spine. Objective: To
report the case of a patient with clinical diagnosis of achondroplasia and spinal canal stenosis
and to discuss the results of a physiotherapy intervention. Method: This is a longitudinal
retrospective case report, with one subject, who was submitted to kinesiotherapy and manual
therapy intervention protocol. A descriptive analysis of the outcomes was performed through
static inspection, dynamic inspection; palpation; goniometry; muscle function test and special
tests. Results and discussion: After a four-week protocol that included exercises for the
lumbar spine: stretching, strengthening, segmental stabilization, manual therapy, balance and
coordination exercises, and postural orientations, there was an explicit improvement in the
outcomes: pain , balance, range of motion, attenuation of kyphoscoliosis and hyperlordosis of
the patient included in this study. Conclusion: The physiotherapy intervention based on
exercises and manual therapy proved to be effective at improving the conditions of structure
and functions of the body, which compromised the functionality of the achondroplastic
patient.

Keywords: Achondroplasia. Spinal canal stenosis. Physiotherapy.

"Graduanda do curso de Fisioterapia (UEPB), fialhocc@gmail.com.
Professora do Departamento de Fisioterapia (UEPB), pimentellmarcela@gmail.com.



1 INTRODUCAO

A acondroplasia ou doenca de Parrot € a principal causa do nanismo genético do tipo
dominante classico (UEMURA et al., 2010), como também a forma mais comum de displasia
esquelética, podendo ocorrer em todas as etnias e racas (BERRY; WORKMAN; EGGERT,
2018; IRELAND et al., 2012). Esta condicdo clinica afeta mais de 25.000 pessoas em todo o
mundo, cujas incidéncias e prevaléncias sdo iguais para ambos os sexos (IRELAND et al.,
2014). A taxa de incidéncia e a taxa de mutacdo sdo aproximadamente 2 para 10.000 nascidos
vivos e 1 para 100.000 genomas (MUSTACCHI; PERES, 2000).

A etiopatogenia é caracterizada por um processo basico de inabilidade na placa
epifisaria em produzir cartilagem colunar, o que resulta em uma diminui¢do do crescimento
dos ossos longos, onde a linha de ossificacdo se torna irregular, ocasionando alteracdo do
fechamento das epifises (CONTRAN; KUMAR; COLLINS, 2000).

Nos individuos com acondroplasia podem ocorrer mudancas estruturais e funcionais
importantes, incluindo: alteragbes  musculoesqueléticas, neuroldgicas, disturbios
cardiorrespiratérios e otorrinolaringolégicos. Dentre as manifestacdes clinicas mais
observadas nesses individuos estdo: macrocefalia, abaulamento da testa, baixa estatura, dedos
curtos, encurtamento proximal das extremidades, cifose tdéraco lombar, genu varo, costelas
curtas, abaulamento abdominal e hipotonia da musculatura abdominal (IRELAND et al.,
2014; PERALTA ORTIZ et al., 2015).

Outra situacdo que pode vir associada & acondroplasia € a estenose do canal vertebral,
caracterizada por uma diminuicdo na area do canal medular que pode levar a compresséo das
raizes nervosas. A incidéncia anual da estenose do canal vertebral na regido lombar é de cinco
casos por 100.000 individuos, sendo mais comum ocorrer na regido lombar do que na regido
cervical (JOHNSSON, 1995). As sintomatologias mais comuns sdo: a dor, a parestesia e as
caimbras (claudicacdo neurogénica) que se fazem presentes em 62% dos casos, como
descritos por Kalichman et al. (2009), como também por Amundsen et al. (2000). Sua
etiologia é dividida em congénita ou adquirida, a congénita pode ser secundaria as displasias
Gsseas, como é o caso da acondroplasia (SA et al., 2014).

A acondroplasia também pode vir acompanhada de desvios da coluna vertebral,
classificados em: hipercifose, hiperlordose, e a escoliose, sendo esta ultima a mais deformante
(PEREIRA; FORNAZARI; SEIBERT, 2006). Essas alteracdes podem ser oriundas de fatores
genéticos - como a acondroplasia-, psicossociais ou pelo estilo de vida. Segundo Srikumaran
et al. (2007), muitas sdo as caracteristicas da coluna de um acondroplasico, como visto na



regido toracolombar, os pediculos sdo curtos e ha diminuicdo dos espacos interpedulados das
vértebras lombares, além disso, o estreitamento do canal espinhal corrobora para uma maior
chance de haver compressdo da medula espinhal ou da cauda equina.

Algumas criangas com acondroplasia sofrem um pequeno atraso no desenvolvimento
motor, apresentando hipotonia muscular transitéria, frouxiddo ligamentar (hipermobilidade
articular) e cifose lombar por consequéncia da diminuicdo do tonus, que desaparece quando
comecam a andar (ORTEGA; HERNANDEZ, 2008).

Os possiveis tratamentos para um portador de acondroplasia sdo: terapia com
hormdnio de crescimento (SEINO et al., 2000); alongamento dos membros podendo ser por
técnicas cirurgicas e ortopédicas (GANEL; HOROSZOWSKI, 1996); e o tratamento
fisioterapéutico. De acordo com Bodack e Monteiro (2001), a fisioterapia produz bons
resultados clinicos, embora ndo exista uma padronizacdo de protocolos, mas consideram
promissores: ajustes diarios do estilo de vida, programas de exercicios para alongamentos e
fortalecimentos da regido lombar e exercicios de condicionamento. Em outros estudos foram
vistas abordagens que complementam o pensamento dos autores supracitados, destacando: a
terapia manual, a tracdo e programa de exercicios (flexdo e extensdao lombar) (PUA; CAI;
LIM, 2007; WHITMAN et al., 2006).

De uma forma geral, essas complica¢Bes ortopédicas juntamente com as alteragdes
funcionais que acompanham a acondroplasia sédo alvos de um programa de fisioterapia com
especialidade em traumato-ortopedia, 0 qual podera conter: exercicios de fortalecimento axial
da coluna vertebral, exercicios de tonificacdo geral, alongamentos de cadeias musculares
encurtadas, mobilizagdo de articulagdo com hipomobilidade, reeducacdo postural global,
método Pilates e higiene postural (BLECURA; CONTE, 2012).

Contudo, verifica-se que o carater raro da acondroplasia associada a estenose do canal
vertebral, resulta em escassez de material cientifico sobre o tema, bem como é notoria a
auséncia de uma padronizagdo nas propostas terapéuticas para esta condi¢do, ndo estando
totalmente claros seus efeitos para desfechos especificos.

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de definir estratégias de intervencéo
capazes de contribuir para o ganho funcional e diminui¢do do impacto das alterac6es fisico-
funcionais na qualidade de vida dos individuos com acondroplasia. Portanto, o objetivo do
presente estudo € relatar o caso de uma paciente com diagnostico clinico de acondroplasia e
estenose do canal vertebral e discutir os resultados de uma intervengdo fisioterapéutica

baseada em um programa de exercicios e terapia manual.
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2 METODO

Trata-se de um relato de caso descritivo do tipo retrospectivo longitudinal,
desenvolvido a partir da experiéncia de avaliagdo e tratamento de uma paciente portadora de
acondroplasia e estenose do canal vertebral, atendida no setor de Traumatologia, Ortopedia,
Reumatologia e Gerontologia (TORG), no Estagio Supervisionado em Fisioterapia I, na
Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

A coleta dos dados ocorreu a partir do acesso ao prontuario da respectiva paciente,
com énfase na identificacdo, avaliacdo cinético-funcional, nas evoluc@es e na reavaliacdo da
mesma, a partir de um instrumento elaborado com base na ficha Traumatologia, Ortopedia,
Reumatologia e Gerontologia de avaliacdo utilizada no setor de TORG (APENDICE A). O
periodo de coleta para a revisdo do acompanhamento da mesma ocorreu entre 12 de setembro
de 2019 ao dia 04 de outubro de 2019.

As diretrizes estabelecidas pelo Case Report Guideline - CARE (GAGNIER et al.,
2013) foram utilizados para guiar este relato de caso (ANEXO A). O presente estudo segue a
resolucdo n° 466/12, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. A inclusdo da
participante ocorreu apés esclarecimentos sobre a realizacdo deste estudo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por sua responsavel. O projeto recebeu
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, com nimero do parecer de aprovagao:
CAAE - 24548619.0.0000.5187.

2.1 Informacéo do paciente

M. H. A. S., sexo feminino, sete anos, peso corporal 27 kg, altura 1,05m, estudante do
ensino fundamental, natural do municipio de Picui, onde reside. N&o tem histérico familiar de
Acondroplasia e Estenose do canal vertebral.

Queixa principal relatada: “dor no fémur, nas costas e pernas”, segundo informacoes
colhidas (SIC) atraveés da mde. Em sua anamnese, a mae relatou que ha trés anos a filha
comecou a sentir fortes dores na perna direita e nas costas, com alta intensidade, atribuindo
valor dez, baseada na Escala Visual Analogica (EVA), aos esfor¢os. Sofre muitas quedas, e
sente que “trava” — SIC a coluna vertebral, ndo conseguindo se movimentar. Em agosto do
ano de 2019 realizou uma consulta com um neurocirurgido, que estabeleceu diagnostico de
estenose do canal vertebral. E logo procurou a Clinica Escola de Fisioterapia para iniciar o

tratamento.
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Durante a pesquisa sobre os locais de dor da paciente foi utilizada uma estratégia de
adaptacdo ao contexto, ja que se tratava de uma crianca que tinha uma dificuldade na
expressao e no relato da dor, portanto, foi impresso uma folha onde continha uma crianga com
aspectos fisicos da acondroplasia nas vistas anterior, posterior e lateral e foi solicitado que ela
pintasse os locais que sentia dor. A crianga coloriu a face direita da coluna vertebral e perna
direita, corroborando com as informagGes relatas pela mée (ANEXO B).

No exame de radiografia da coluna vertebral, observou-se os seguintes achados: altura
mantida dos corpos vertebrais; espagos discais preservados; escoliose dorsolombar de
convexidade a direita; acentuacdo da lordose lombar fisioldgica.

Em exame de ressonancia magnética da coluna lombossacra, observou-se acentuagao
da lordose lombar fisioldgica; acentuacdo do angulo lombossacro; abaulamentos discais
difusos nos niveis lombares, que comprimem moderadamente o saco dural e estabelecem
contato com as raizes da cauda equina, reduzindo também as amplitudes dos respectivos
neuroforames; pediculos vertebrais curtos, observando-se reducdo progressiva da distancia
interpedicular no sentido caudal; o conjunto de achados supracitados promove estenose do
canal vertebral; aumento da concavidade do muro posterior dos corpos vertebrais toracicos

inferiores e lombares.

2.2 Avaliacédo e Diagnéstico cinético-funcional

Para investigacdo da situacao clinica da paciente, foi realizada uma avaliacéo prévia a
intervencdo fisioterapéutica, direcionada a desfechos especificos. Para tanto, realizou-se
inspecdo estatica e dinamica, com o objetivo de identificar possiveis alteracdes posturais e de
marcha, presenca de dor ao movimento e restricdo da mobilidade. Para mensuracdo da
intensidade da dor, investigada atraves da palpacéo, foi utilizada a Escala Visual Analogica
(EVA). O volume da circunferéncia dos membros foi avaliado através da perimetria
(SAQUETO; FRERIS, 2016).

Para avaliar as alteracdes da coluna lombar foram realizados: teste de Adams, que
avalia a gibosidade da coluna a partir de uma flexdo anterior de tronco, (STOKES,
MORELAND, 1987); e o Teste de Fio de Prumo, que permite verificar a distancia que existe
na postura do individuo com relagdo ao fio, e compara com a postura que seria padrdo, através
da medicdo das curvaturas fisiologicas (lordose e cifose) e também desvios laterais (escoliose)
(KENDALL; MECCREARY; PROVANCE, 1995). Na avaliacdo da mobilidade da coluna

lombar foram realizados os testes: dedos ao chéo, que segundo Magnusson et al. (1997) é um
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importante parametro para quantificar a flexdo anterior de tronco; e Teste de Schober. A
amplitude de movimento (ADM) da coluna foi avaliada através da goniometria manual
(OLIVEIRA; ARAUJO, 2003). O grau de forca dos grupamentos musculares responsaveis
pelos movimentos da coluna lombar foi mensurado a partir da Escala de Oxford que analisa a
resisténcia muscular.

O teste de Laségue foi escolhido para verificar a existéncia de compressdo radicular
(BAIRROS et al., 2015), e o teste de Bragard, para confirmar o teste anterior. Para verificar a
existéncia de alguma doenca do quadril ou da articulacdo sacroiliaca, foi realizado o teste de
Patrick (Bairros et al., 2015). O teste de Milgram avaliou a existéncia de patologias intra ou
extra-tecais (RICARD; SALLE, 2002); e o teste de Derifeld Pelvic Leg Chaek (DPLC) que
avalia possiveis disfungdes da articulacdo sacroiliaca através da verificagdo do comprimento
dos membros inferiores (VASCONCELQOS, 2011).

Para investigagdo de tensdo neural adversa (TNA) foram utilizados testes
neurodindmicos (DAVIES, 2008; SALGADO, 2004). Para a avaliagdo do equilibrio estético,
foi realizado o teste de Romberg (NASCIMENTO et al., 2012).

A partir da avaliacdo definiu-se o seguinte diagnostico cinético-funcional: quadro
algico na regido lombar e membro inferior direito (MID); diminui¢cdo da ADM para todos os
movimentos da regido lombar; fraqueza dos musculos estabilizadores da regido lombar;

déficit de equilibrio estatico.

2.3 Intervencdo fisioterapéutica

As escolhas terapéuticas associadas aos respectivos objetivos propostos podem ser
identificados na tabela 1.

Tabela 1 - Correlacdo dos objetivos e propostas terapéuticas.

OBJETIVOS E PROPOSTAS TERAPEUTICAS

Diminuir a dor da regido lombar e trajeto do nervo  Mobiliza¢do neural global em MMII; percussdo com o
isquiatico. martelo reflexo (adaptado) em musculos
paravertebrais, e trajeto do nervo isquiatico.

Diminuir a TNA do nervo tibial em MID. Mobilizacdo neural do tipo deslizante e tensionante do
nervo tibial em MID.
Aumentar a ADM da regiao lombar e do lado Alongamentos ativos para todos os movimentos do
cbncavo da escoliose. tronco, com auxilio de bola.
Aumentar a forca dos musculos estabilizadores da Exercicios ativos resistidos para regido lombar e
lombar, e misculos do lado convexo da escoliose. CORE; exercicios ativos resistidos para o lado

convexo da escoliose.
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Melhorar o equilibrio. Exercicios de equilibrio, com apoio unipodal; andar
em linha reta; disco de equilibrio.
Promover coordenacao. Exercicios de coordenagéo, com arremesso de bola;
circuitos com obstéculos.
Orientar os posicionamentos posturais mais OrientacGes posturais para a filha e a mae, acerca das
adequados nas AVD’s. AVD’s.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020.
AVD’s - atividades de vida diaria.

Baseado nos objetivos supracitados foi desenvolvido um cronograma de tratamento a
ser seguido (Tabela 2), pelo periodo pré-estabelecido: 12 de setembro de 2019 a 04 de
outubro de 2019.

Tabela 2 - Cronograma de tratamento.

CRONOGRAMA DE TRATAMENTO

DATAS PROPOSTA TERAPEUTICA

12/09/2019 Avaliacéo.

17/09/2019 Avaliagdo.

19/09/2019 Recurso para diminuicéo da dor; alongamentos da
regido lombar; orientacdes posturais.

20/09/2019 Recurso para diminuicéo da dor; alongamentos da
regido lombar; orientagcdes posturais.

24/09/2019 Recurso para diminuicéo da dor; alongamentos da
regido lombar; orientacdes posturais.

26/09/2019 Recurso para diminuicéo da dor; alongamentos da

regido lombar; fortalecimento da regido lombar;
exercicio de equilibrio e coordenacéo; orientacoes
posturais.
27/09/2019 Alongamentos da regido lombar; fortalecimento da
regido lombar; exercicio de equilibrio e coordenacéo;
orientacOes posturais.
30/09/2019 Alongamentos da regido lombar; fortalecimento da
regido lombar; exercicio de equilibrio e coordenacéo;
orientacOes posturais.
04/10/2019 Alongamentos da regido lombar; fortalecimento da
regido lombar; exercicio de equilibrio e coordenacéo;
orientacOes posturais; reavaliacdo.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020.

Foram realizados sete encontros destinados a intervencdo fisioterapéutica, onde cada
um deles teve duracdo de 40 minutos, numa frequéncia de trés vezes por semana. Os
atendimentos foram feitos na CEF da UEPB e os detalhamentos das condutas podem ser

vistos no apéndice B.

2.4 Andlise dos dados
Para a apresentacdo dos dados coletados mediante avaliacdo inicial e reavaliacdo apos

intervencdo fisioterapéutica, foi feita uma andlise descritiva simples, com o objetivo de
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observar o desempenho da paciente, bem como investigar a eficacia da conduta terapéutica

utilizada.



3 RESULTADOS
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Na tabela 3 serdo mostrados os resultados obtidos pela paciente nos quesitos inspe¢ao

estatica, inspecéo dindmica e palpagéo.

Tabela 3 - Resultados pré e pds-avaliacdo da inspecdo estatica e dinamica, e palpagédo

RESULTADOS PRE E POS-INTERVENCAO

Inspecéo Estatica

Inspecdo Dinamica

Palpacéo

Avaliacéo Inicial
Desnivelamento com um aumento
para o lado esquerdo nas
estruturas: olhos, glabela, orelha,
ATM, ombros, escapula, cristas
iliacas.

Desnivelamento dos ombros com
aumento do lado direito.
Cifoescoliose com convexidade
para direita.

Hiperlordose e joelho varo.

Marcha anserina.

Relato de dor nos movimentos de
flexdo anterior e extensdo do
tronco.

Restricdo ao movimento de flexdo,
extensdo, flexdo lateral direita e
esquerda, rotacdo para direita e
esquerda da coluna lombar.

Nas fascias paravertebrais foi
relatado dor intensa (Anexo C).
Nos processos espinhosos e
transversos de lombar relatou dor
moderada (Anexo C).

No M. quadrado lombar, referiu
dor leve; e nos M.M. glateos
médio e minimo e no piriforme,
referiu dor intensa (Anexo C).

Reavaliacdo
Observou-se um nivelamento em
todas as estruturas.

Os ombros encontraram-se
nivelados.

A cifoescoliose se demonstrou
quase que imperceptivel a olho nu.
A hiperlordose foi abolida, e o
joelho se manteve varo.
Manteve-se com a mesma marcha.
Apenas se manteve a dor no

movimento de extensao.

S6 permaneceu a restricdo nos
movimentos de extensdo e flexdes
laterais D e E.

Néo houve mais relato de dor.

Né&o houve mais relato de dor.

Nao houve mais relato de dor.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020.
M. — musculo; M.M. — masculos.

Por sua vez, os dados referentes aos testes de perimetria, goniometria e funcéo

mucular podem ser visualizados na tabela 4.

Tabela 4 — Resultados pré e pos-avaliacdo da perimetria, goniometria e for¢ca muscular

RESULTADOS PRE E POS-INTERVENCAO

Perimetria

Avaliacéo Inicial
Ponto médio entre a EIAS e a
borda medial superior da patela:
D=46¢cm; E=44,5cm.
Borda superior da patela: D=33cm;
E=31,5cm.
Linha poplitea: D=29cm; E=29cm.

Ponto médio entre a linha poplitea

Reavaliacéo
Né&o foi observada diferenca entre a
perna D e E (D:44cm;E:44cm).

Néo foi observada diferenca entre a
perna D e E (D:32cm; E:32cm).
Permaneceu sem haver diferenca
entre aperna D e E.

N&o foi observada diferenca entre a
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Goniometria

Forga muscular (Oxford)

e 0 maléolo medial: D=27cm;
E=26,5cm.
Maléolo medial: D=20cm;
E=20,5cm.

Flexao anterior de tronco=25°.

Extensdo de tronco=20°.

Flexao lateral direita de
tronco=38°.
Flexdo lateral esquerda de
tronco=15°.

Rotacéo para direita de tronco=15°.

Rotacédo
tronco=30°.
Grau 4 para toda a musculatura da
coluna lombar.

para  esquerda de

perna D e E (D:25cm; E:25cm).

Né&o foi observada diferenca entre a
perna D e E (D:20cm;E:20cm).
Houve uma melhora significativa
na amplitude de movimento (95°).
Houve uma melhora na amplitude
de movimento (25°).

Permaneceu a mesma amplitude de
movimento.

Houve uma melhora significativa
na amplitude de movimento (30°).
Houve uma melhora significativa
na amplitude de movimento (35°).
Houve uma melhora significativa
na amplitude de movimento (35°).
N&o houve mudanca no que foi
encontrado na avaliagdo inicial.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020.

Os testes especiais: fio de prumo, Romberg, dedos ao chdo, Adams, Schober, Laségue,

Bragard, neurodindmicos, Patrick, Milgram, DPLC; estdo descriminados na tabela 5.

Tabela 5 - Resultados pré e pos-avaliacdo dos testes especiais

RESULTADOS PRE E POS-INTERVENCAO

Testes especiais
Teste do fio de prumo
Teste de Romberg

Teste dedos ao chao

Teste de Adams
Teste de Schober

Lasegue
Bragard
Testes neurodinamicos

Teste de Patrick

Teste de Milgram

Teste de Derifeld Pelvic Leg Chaek
(DPLC)

Avaliacdo Inicial
Cervical= 7cm; lombar= 8,5cm.

Positivo na posicédo calcanhar-dedo
com olhos fechados.
D= 18cm; E=15cm.

Gibosidade a direita.

Apds medicdo dos 10 cm, totalizou
com a flexdo anterior 16 cm.
Positivo em MMII D e E.

Positivo em MMII D e E.

Tibial MID (positivo); fibular
(negativo);  sural  (negativo);
femoral (negativo).

Negativo.

Negativo.

MID= perna curta.

Reavaliacéo
Houve melhora na hipercifose
cervical e hiperlordose lombar
(cervical = 4cm; lombar = 5¢cm).
Negativo em todas as posi¢des.

Houve melhora na mobilidade da
coluna lombar, ndo havendo mais
distancia dedos ao chdo (D= Ocm;
E = Ocm).

Houve uma diminuicdo na
gibosidade a direita.

Com a flexdo anterior
diminui¢do para 15 cm.

Os MMII D e E deram negativo.
Os MMII D e E deram negativo.
Todos os nervos avaliados deram
negativos.

houve

Permaneceu negativo.

Permaneceu negativo.

N& houve mais diferenca no
comprimento das pernas.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020.
MID — Membro inferior direito.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo ampliou a pesquisa sobre a aplicabilidade da cinesioterapia e
terapia manual como alternativa terapéutica no tratamento de individuos com acondroplasia e
estenose do canal vertebral, mostrando em seus resultados melhora nos desfechos de dor, nas
alteracGes da coluna vertebral, na amplitude de movimento da coluna lombar e equilibrio. A
identificacdo de tais melhorias mostra-se relevante, considerando o aspecto raro e alto
impacto que as alteragBes estruturais e funcionais em decorréncia destas afec¢es podem
gerar na qualidade de vida desses individuos, limitando a realizacdo das suas AVD’s.

Foi observado que a paciente apresentava em seu diagnostico cinético-funcional a
hiperlordose lombar e hipercifose toraco-lombar que estdo ligadas a producdo de
sintomatologia da estenose do canal vertebral, como dor, claudicagdo neurogénica e
parestesia, portanto, a identificacdo precoce e correcdes dessas alteracGes da coluna vertebral
estdo relacionadas com a prevencdo e atenuacdo dos sintomas supracitados (GIGLIO et al.,
1988; SIEBENS et al., 1978). Outro achado importante na avaliacdo foi a presenca do genu
varo e marcha anserina, que para Stamoyannou et al. (1997) e Weber et al. (1996), relaciona-
se com a presenga de dor intensa e dificuldade na deambulacgéo, de forma progressiva.

Blecura e Conte (2012), em estudo de caso, estabeleceram um protocolo de
intervencdo fisioterapéutica com uma paciente de sete anos de idade com quadro de
acondroplasia, baseado em alongamentos, reeducagdo postural global (RPG), pilates e
exercicios de fortalecimento, que também foram executados em domicilio sob a supervisdo da
méae, numa frequéncia de trés vezes semanais. Observou-se em seus resultados: ganho de
forca, modulacdo do tonus muscular, flexibilidade e melhora da postura, apos intervencgédo. De
modo semelhante, no presente estudo, a paciente apresentou melhora na correcdo postural e
flexibilidade.

Faz-se importante destacar a importancia da frequéncia de realizacdo dos exercicios,
que se mostrou sugestiva e eficaz para a evolucdo da sintomatologia apresentada por
individuos com acondroplasia. Tais resultados podem ser potencializados com a inserc¢éo de
exercicios a serem realizados em ambientes domésticos (BLECURA; CONTE, 2012). Além
disso, o envolvimento do responsavel, na reabilitacdo da crianca acondroplasica, para as
orientagdes posturais e 0 monitoramento nas diversas atividades cotidianas, mostrou-se
importante para a evolucao da paciente, corroborando com Blecura e Conte (2012).

No estudo de Hidalgo (2016), a proposta terapéutica consistiu em: exercicios de

fortalecimento axial da coluna vertebral, exercicios aquéticos, alongamento de cadeias
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musculares encurtadas, mobilizacdo das articulacdes afetadas, RPG, método pilates e higiene
postural. Nos seus resultados foi apresentada melhora em todos os desfechos investigados,
alcancando uma melhora postural, melhora na ADM das articulagcdes limitadas, maior
autonomia em AVDs e diminui¢do da dor, como também identificado no presente estudo.

O estudo de Hidalgo (2016) ainda prop0s a avaliagdo da paciente de forma mais
abrangente através de dois instrumentos, sdo eles: indice Barthel e Escala Delta, para
avaliacdo da funcionalidade e independéncia nas AVD'’s e Escala de ansiedade e depressao de
Goldberg, para avaliacdo das condi¢fes emocionais. Observa-se, neste sentido, a importancia
de analisar o individuo como um todo, buscando identificar diferentes aspectos, tanto no
contexto fisico quanto emocional, que possam vir a comprometer a funcionalidade.

De maneira especial, evidencia-se a importancia da atencdo a abordagem terapéutica
voltada para a postura, em primazia, no tratamento para atenuacéo e prevencao do quadro de
hipercifose com esses individuos, uma vez que tal alteracdo pode levar a quadros de
complicagdes neuroldgicas em idade adulta (PAULI et al., 1997). Segundo Unguer, Bunafé e
Gouze (2017), a fisioterapia pode ser Util para obter posturas corretas e estratégias motoras
adequadas ainda antes que a marcha livre do individuo com acondroplasia seja alcancada.
Oliver e Middleditch (2012) afirmam que para manter a salde da coluna € importante o
fortalecimento dos musculos que ajudam favorecer a estabilidade em movimento. Logo,
observou-se que a insercdo de exercicios resistidos foi importante para a melhora do quadro
de cifoescoliose da paciente.

Além disso, a incorporacdo de um programa de exercicios foi também positiva para
alivio da dor da paciente incluida neste relato de caso. Em uma revisdo sistematica
(KUIJPERS et al., 2011), cujo objetivo foi identificar qual o melhor método de intervencéo
fisica e de reabilitacdo para 0 manejo da lombalgia, os autores investigaram diferentes
modalidades terapéuticas. Foi concluido que os exercicios terapéuticos promovem diminuicéo
da intensidade da dor e da incapacidade por longo periodo. Esses achados vao ao encontro do
que fora identificado no presente estudo.

No estudo de Moussouli et al. (2014) foi feita uma investigacdo dos efeitos de um
programa de exercicios de estabilizacdo da coluna lombar isométrica e isotdnica na qualidade
de vida. Os pacientes do grupo de estabilizagdo isométrica tiveram melhorias significativas na
dor e vitalidade no término do tratamento. No caso de M.H.A.S., foram utilizadas as duas
modalidades de estabilizacdes: isométrica e dindmica (isotonica), e também foram observados
resultados positivos, quando os dois foram associados. Outro estudo clinico de intervencéo de

Kobill et al. (2017) teve como objetivo analisar o efeito do fortalecimento do core na dor e na
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funcdo da coluna lombar. Para a estabilizacdo foram adotadas 4 posigcdes e realizadas
isotonicamente por 30 segundos. Os resultados deste estudo sugerem que 0s exercicios de
estabilizacdo segmentar do core é eficaz no alivio da dor e funcdo da coluna lombar. No
presente estudo de caso, o tempo de duracdo da sustentagdo do exercicio de estabilizacdo
segmentar foi menor, de apenas 10 segundos, abrindo espaco para novos debates a respeito da
prescricdo ideal e efetiva desse tipo de exercicio neste contexto.

Outra estratégia de intervencdo utilizada com M.H.A.S. foi a mobilizacdo neural de
forma global, e também especifica do n. tibial, desta forma, contribuiu para a melhora do
quadro algico associada as demais intervencdes ja mencionadas. De maneira similar, o estudo
de Freitas et al. (2015), teve como objetivo de avaliar a importancia clinica da mobilizacao
neural em pacientes com lombociatalgia. Os resultados apontaram que 0s exercicios de
estabilizacdo lombar e fortalecimento dos gluteos realizados pelos dois grupos favoreceram a
diminui¢do do quadro algico na coluna lombar e no que diz respeito a relacdo da dor com
atividades fisicas. Porém, apenas o segundo grupo, que realizou mobilizacdo neural
apresentou melhora da dor nos MMII, especificamente no trajeto do cidtico e melhora na
funcionalidade em pacientes com lombociatalgia, o que corrobora com 0s nossos achados.

A considerar todo quadro clinico apresentado pela paciente no presente relato de caso
e todas as modalidades terapéuticas propostas, foi possivel observar a importancia da insercdo
do ludico no contexto terapéutico de atendimentos, uma vez que se trata de uma crianca
convivendo com um quadro doloroso limitante. Por essa razdo, o protocolo realizado associou
aos exercicios terapéuticos a pratica de atividades que remetiam ao universo do brincar, a fim
de tornar o tratamento fisioterapéutico mais prazeroso, mais toleravel, aumentando a interagdo
do fisioterapeuta com a paciente, afinal, a brincadeira faz parte da infancia, como sugerido por
Brunello et al. (2006).

Neste contexto, como estratégia de treinamento de equilibrio, que apresentou resultado
positivo, foi utilizado recurso denominado “amerelinha”, que remete a uma brincadeira da
infancia, que exige a execucdo de movimentos que perturbam a estabilidade postural, como o
apoio unipodal. Além disso, foram também inseridos em estratégias de circuito, o arremesso
de bola e execucdo de duas tarefas associadas em momento Unico, o que favorece o treino de
ajustes posturais antecipatorios, assim como coordenacao olho-méo, estimulacdo vestibular e
atividades balisticas de MMSS e MMII (KLOSS; HEISS, 2009).

Diante do exposto, sugere-se que a proposta terapéutica tracada favoreceu a melhora
do quadro clinico da paciente. Contudo, ressalta-se que ha uma escassez de material cientifico

sobre 0 tema, que possa elucidar a elaboracdo de protocolos de tratamento para a populacdo
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acondroplésica, o que configura um fator limitante no desenvolvimento do presente estudo.
Além disso, embora o0s resultados apresentados neste relato apresentem-se positivos, ndo €
possivel estabelecer uma generalizacdo, uma vez que se trata de um estudo prévio envolvendo
apenas um sujeito.

Outrossim, identifica-se, a necessidade de incluir avaliagcBes voltadas para além das
deficiéncias e disfun¢es do corpo, incluindo avaliagdo da funcionalidade e repercussdes
sobre as possiveis limitagcdes nas atividades e participacdo social do individuo, o que pode ter
limitado a visualizagdo do impacto da proposta terapéutica em outros contextos. Acredita-se,
também, que o tempo reduzido de duracdo do protocolo, bem como a auséncia de uma
avaliacdo de follow-up, também podem ser considerados fatores limitantes para aumento dos
beneficios e avaliacdo de duracdo dos ganhos adquiridos com a terapéutica proposta a longo

prazo.
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5 CONCLUSAO

Os resultados do presente relato de caso sugerem que o protocolo fisioterapéutico
baseado em cinesioterapia e terapia manual pode contribuir para atenuacédo da dor e alteracdes
da coluna vertebral, ganho de amplitude de movimento e melhora do equilibrio da paciente
com acondroplasia e estenose do canal vertebral incluida neste estudo.

Contudo, sugere-se a realizacdo de mais estudos de intervencdo com essa tematica,
com desenho experimental bem definido, objetivando evidenciar quais modalidades
terapéuticas sao mais eficazes para o tratamento e evolucéo de individuos com acondroplasia

e estenose do canal vertebral.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

IDENTIFICACAO DA PACIENTE:

Nome abreviado:

27

Sexo:

Idade:

Escolaridade:

Profissdo/ocupacéo:

DADOS DA AVALIAQAO:
Anamnese

Queixa principal:

Historia da Doenca Atual (HDA):

Dor:

Antecedentes familiares:

Exame fisico

Inspecao estatica:

Inspegéo dindmica:
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Palpacao:

Perimetria:

Goniometria:

Testes especiais:

Diagnético clinico:




Diagnostico cinético funcional:
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Objetivos do tratamento:

Propostas do tratamento:

DETALHAMENTO DAS CONDUTAS:

Data

Estado Conduta
geral/
EVA

inicial

Resposta
a
conduta/
EVA
final




30

Quantidade de sessoes:

ACHADOS DA REAVALIACAO:




APENDICE B - DETALHAMENTO DAS CONDUTAS

DETALHAMENTO DAS CONDUTAS

19/09/2019

20/09/2019

24/09/2019

Estado Geral/ EVA inicial: EGB, com relato de
dor em MIE/ EVA 3.

Conduta: -Mobiliza¢éo neural de MMII global.
-Mobilizacdo neural do n. tibial em MID
(deslizante).

-Percurss@o com martelo (reflexo) em mms.
Paravertebrais e no trajeto do n. isquiatico nos
MMII D e E.

-Alongamentos ativos da regido lombar para os
movimentos de flexdo anterior, extenséo, flexdo
lateral D e E, rotacdo para D e E, de forma ltdica,
com uso da bola smile (3x8s) e do lado céncavo da
escoliose.

-Orientacdo postural, para o posicionamento
correto na hora de dormir, para a filha e a mae.
Resposta a conduta/EVA final: Foi colaborativa,
e relata que a dor no MIE cessou/ EVA 0.

Estado Geral/ EVA inicial: EGB, sem relato de
dor/ EVA Q.

Conduta: -Mobilizacdo neural de MMII global.
-Mobilizacdo neural do n. tibial em MID
(deslizante);

-Percurssdao com martelo (reflexo) em mms.
Paravertebrais e no trajeto do n. isquiatico nos
MMII D e E.

-Alongamentos ativos da regido lombar para os
movimentos de flexdo anterior, extensdo, flexdo
lateral D e E, rotacdo para D e E; e do lado
cbncavo da escoliose, de forma ludica, com uso da
bola smile (3x8s).

-Orientagcdo postural, para levantar da cama de
forma correta, para a filha e a mée.

Resposta a conduta/EVA final: Foi colaborativa,
e continuou sem dor/ EVA Q.

Estado Geral/ EVA inicial: EGB, sem relato de
dor/ EVA 0.

Conduta: -Mobilizagéo neural de MMII global;
-Mobilizacdo neural do n. tibial em MID
(tensionante).

-Percurssdo com martelo (reflexo) em mms.
Paravertebrais e no trajeto do n. isquiatico nos
MMII D e E.

-Alongamentos ativos da regido lombar para os
movimentos de flexdo anterior, extensdo, flexdo
lateral D e E, rotacdo para D e E; e do lado
concavo da escoliose, de forma ludica, com uso da
bola smile (3x8s).

-Exercicio ativo com o movimento e flexdo lateral
D, segurando a bola smile (lado convexo da
escoliose) (3x10).

-Orientacéo a contragdo dos mms. Do abddmen e
posteriores da coxa e gluteos, para os exercicios de
estabilizacdo segmentar.

-Exercicio ativo resistido de ponte simples
(estabilizacdo segmentar) (3x sustentando por 10s.
-Orientacdo postural, para levantar e sentar da
cadeira, de forma correta, a mée e a filha.
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26/09/2019

27/09/2019

Resposta a conduta/EVA final: Foi colaborativa,
e continuou sem dor/ EVA 0.

Estado Geral/ EVA inicial: EGB, sem relato de
dor/ EVA 0.

Conduta: -Reavaliacdo do n. isquiatico (negativo)
emMIDeE;

-Mobilizacao neural global de MMIl;

-Mobilizagéo do n. tibial em MID tensionante.
-Alongamentos ativos da regido lombar para os
movimentos de flexdo anterior, extensdo, flexdo
lateral D e E, rotacdo p/ D e E; e do lado cdncavo
da escoliose, de forma ludica, com a bola smile
(3x8s).

-Exercicio ativo resistido com o movimento de
flexdo lateral D, com o theraband rosa (lado
convexo da escoliose) (1° dindmico — 3x10; 2°
isométrico — 3x sustentado por 10s).

-Exercicio ativo resistido de ponte simples (3x
sustentado por 10s) e ponte sensibilizada (3x
sustentado por 10s) (estabilizagdo segmentar);
-Exercicio ativo resistido de Puppy (1° isométrico
— 3x sustentado por 10s; 2° dindmico associado a
respiracdo — 3x10).

-Exercicio ativo de coordenag¢do com arremesso de
bola smile (2 min.).

-Exercicio ativo de equilibrio em circuito com
obstaculos  solicitando 0 apoio  unipodal
(amarelinha) (2x2 voltas).

-Orientag8o postural, para andar e ficar em posigéo
ortostatica de forma correta, a mée e a filha.
Resposta a conduta/EVA final: Foi colaborativa,
e continuou sem dor/ EVA 0.

Estado Geral/ EVA inicial: EGB, sem relato de
dor/ EVA 0.

Conduta: -Reavaliagdo do n. tibial em MI D
(negativo).

-Alongamentos ativo da regido lombar para os
movimentos de flexdo anterior, extensdo, flexdo
lateral D e E, rotacdo p/ D e E; e do lado cdncavo
da escoliose, de forma ludica, com a bola smile
(3x8s).

-Exercicio ativo resistido com o movimento de
flexdo lateral D, com o theraband verde (lado
convexo da escoliose) (1° dindmico — 3x10; 2°
isométrico — 3x sustentado por 10s).

-Exercicio ativo resistido de ponte sensibilizada
(3x sustentado por 10s) e ponte tentaculo (3x
sustentado por 10s) (estabilizagdo segmentar).
-Exercicio ativo resistido de sustentacdo de cabeca,
MMSS e MMII (superman) (3x sustentado por
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30/09/2019

04/10/2019

10s).

-Exercicio ativo resistido de Puppy (1° isométrico
— 3x sustentado por 10s; 2° dindmico associado a
respiracgdo — 3x10) e Puppy avancado (1°
isométrico — 3x sustentado por 10s; 2° dinamico
associado a respiracdo — 3x10).

-Exercicio ativo de coordenacdo com arremesso de
bola smile (3 min.).

-Exercicios ativos de equilibrio em circuito com
obstaculos solicitando 0 apoio  unipodal
(amarelinha) (3x2 voltas); apoio bipodal no disco
de equilibrio (Imin.).

-Orientacdo postural: carregar peso na escola
(mochila); atividade fisica na escola (evitar
atividades com muito esforco); posicdo adequada
para levantar do chédo, a mée e a filha.

Resposta a conduta/EVA final: Foi colaborativa,
e continuou sem dor/ EVA 0.

Estado Geral/ EVA inicial: EGB, sem relato de
dor/ EVAO.

Conduta: -Alongamentos ativo da regido lombar
para os movimentos de flexdo anterior, extensdo,
flexdo lateral D e E, rotacdo p/ D e E; e do lado
cbncavo da escoliose, de forma ludica, com a bola
smile (3x8s).

-Exercicio ativo resistido com o movimento de
flexdo lateral D, com o theraband verde (lado
convexo da escoliose) (1° dindmico — 3x10; 2°
isométrico — 3x sustentado por 10s).

-Exercicio ativo resistido de ponte sensibilizada
(3x sustentado por 10s) e ponte tentaculo (3x
sustentado por 10s) (estabilizagdo segmentar).
-Exercicio ativo resistido de sustentacdo de cabecga,
MMSS e MMII (superman) (3x sustentado por
10s).

-Exercicio ativo resistido de Puppy avangado (1°
isométrico — 3x sustentado por 10s; 2° dindmico
associado a respira¢do — 3x10).

-Exercicio ativo de triplice flexdo (1° isométrico —
3x sustentado por 10s; 2° dindmico associado a
respiracdo — 3x10).

-Exercicio ativo de coordenagdo com arremesso de
bola smile (4 min.).

-Exercicios ativos de equilibrio em circuito
solicitando o apoio unipodal (amarelinha) (3x2
voltas); apoio bipodal no disco de equilibrio
(Imin. E meio) e apoio unipodal no disco de
equilibrio (1min.).

-Orientagdo postural acerca de posicionamento
correto para pegar algum objeto do chdo, amée e a
filha.

Resposta a conduta/EVA final: Foi colaborativa,
e continuou sem dor/ EVA 0.

Estado Geral/ EVA inicial: EGB, sem relato de
dor/ EVA 0.

Conduta: -Alongamentos ativo da regido lombar
para os movimentos de flexdo anterior, extensdo,
flexdo lateral D e E, rotacdo p/ D e E; e do lado
cncavo da escoliose, de forma ludica, com a bola
smile (3x8s).
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2020.
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO (TA)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: Tratamento
fisioterapéutico em paciente com acondroplasia e estenose do canal vertebral: relato de caso,
sob a responsabilidade de: Cintya Carolinne Fialho da Rocha e da orientadora Emanuelle Silva
de Mélo, de forma totalmente voluntéria.

Quando se trata de uma doenca rara, que € a acondroplasia, € pertinente ao
fisioterapeuta, como também a qualquer profissional da area da salde a vivéncia com esse
tipo de condicdo, bem como a estenose do canal vertebral, por ser uma complicacdo dessa
patologia. Entdo, faz-se necessario um estudo aprofundado dessa patologia, um exame fisico
bem detalhado, para avaliar suas alteragcBes funcionais, e entdo, pensar em possiveis
abordagens fisioterapéuticas para 0S mesmos.

O objetivo geral da pesquisa é descrever o0 acompanhamento fisioterapéutico de um
caso clinico com acondroplasia e estenose do canal vertebral. Os objetivos especificos séo:
apresentar caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e cinético-funcional de uma paciente
com acondroplasia e estenose do canal vertebral; descrever as abordagens fisioterapéuticas
ultilizadas na reabilitacdo da paciente; comparar achados da avaliacdo cinético-funcional
antes e ap0s 0 acompanhamento fisioterapéutico.

Portanto, é de grande valia o estudo desse caso clinico por se tratar também de uma
condigdo ainda pouco explorada em pesquisas cientificas, sendo um aprendizado constante e
desafiador.

Para este estudo adotaremos o seguinte procedimento: este estudo serd realizado na
Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB, e teremos os dados necessarios através da busca no
prontuério da paciente, entre os dias 19 de setembro de 2019 & 04 de outubro de 2019, onde
faremos a transferéncia para uma tabela digital, e analisaremos os resultados obtidos para a
escrita do trabalho, e apenas com sua autorizacao realizaremos a aplicacdo da pesquisa.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé
também ndo precisara ser indenizada pela equipe cientifica e/ou instituicdo responsavel, por
ndo haver qualquer procedimento que possa incorrer danos fisicos ou financeiros. VVocé sera
esclarecida em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se.

O responsavel por vocé poderd retirar o consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar nao
acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendida pelo pesquisador
que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado
em nenhuma publicacao.



36

Este estudo apresenta riscos minimos, por se tratar de um estudo retrospectivo
longitudinal, onde a coleta dos dados ocorrera por meio do prontuario, ndo havera, portanto,
necessidade de contato com a paciente. Logo, ndo haverd modificacdo intencional nas
variaveis fisiologicas, psicoldgicas e sociais, acontecendo de forma néo invasiva, conforme a
Resolugdo CNS 466/12/ CNS/MS.

Quanto aos beneficios, essa pesquisa proporcionara um maior conhecimento quanto a
acondroplasia, além de demonstrar os beneficios que a intervengdo fisioterapéutica pode
proporcionar para o portador dessa condicéo.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto, antes, durante e apds a
finalizacdo do estudo. Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e
publicagdes cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de
contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condic¢Ges estudadas e estardo a
sua disposicdo quando finalizada a pesquisa. Os dados coletados ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo desfeitos.

O presente termo encontra- se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Este termo foi
elaborado em conformidade com o Art. 228 da Constituicdo Federal de 1988; Arts. 2° e 104
do Estatuto da Crianca e do Adolescente; e Art. 27 do Codigo Penal Brasileiro; sem prejuizo
dos Arts. 3°, 4° e 5° do Cadigo Civil Brasileiro.

Em caso de davidas, vocé podera obter maiores informag6es entrando em contato com
Emanuelle Silva de Mélo, através do telefone (83) 981019500 ou através do e-mail:
eman_melo27@hotmail.com, ou ainda através do endereco: Rua Maria Alves da Rocha, 45,
Aeroclube, Jodo Pessoa —PB.

Eu, : portadora do documento de
Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira
clara. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes junto ao pesquisador
responsavel. Estou ciente que o meu responsavel poderd modificar a decisdo da minha
participacdo na pesquisa, se assim desejar. Tendo o consentimento do meu responséavel ja
assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo
assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Campina Grande, de de

Assinatura do Responsavel Legal pelo Menor

Assinatura do Pesquisador

Impressao dactiloscopica
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente  Termo de  Consentimento Livre e  Esclarecido  eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos autorizo a

participacdo de de anos na Pesquisa

“Tratamento fisioterapéutico em paciente com acondroplasia e estenose do canal vertebral:
relato de caso”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho “Tratamento fisioterapéutico em paciente com acondroplasia e estenose do
canal vertebral: relato de caso” terd como objetivo geral descrever o acompanhamento
fisioterapéutico de um caso clinico com acondroplasia e estenose do canal vertebral.

Ao responsavel legal pela menor de idade s6 cabera a autorizagdo para que este estudo seja
realizado, portanto, serd preciso a busca pelos dados da abordagem fisioterapéutica
realizadas com a participante, no prontuario da mesma, do dia 19 de setembro de 2019 a 04 de
outubro de 2019, na Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB.

Este estudo apresenta riscos minimos, por se tratar de um estudo retrospectivo longitudinal,
onde a coleta dos dados ocorrera por meio do prontuario da paciente, ndo havera, portanto,
contato direto com a paciente. Logo, ndo haverd modificacdo intencional nas variaveis
fisiologicas, psicologicas e sociais do individuo, acontecendo de forma ndo invasiva,
conforme a Resolugdo CNS 466/12/ CNS/MS.

Quanto aos beneficios, essa pesquisa proporcionard um maior conhecimento quanto ao
assunto em questdo, demonstrando os beneficios que a intervencdo fisioterapéutica
proporciona para o portador de acondroplasia.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando
necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as
exigéncias da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé também nao
precisara ser indenizada pela equipe cientifica e/ou instituicdo responsavel, por ndao haver
qualquer procedimento que possa incorrer danos fisicos ou financeiros. Vocé sera
esclarecida em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se.

O Responsavel legal do menor participante da pesquisa podera se recusar a participar, ou

retirar seu consentimento a qualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo
havendo qualquer penalizac¢do ou prejuizo para 0 mesmo.
Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade

dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.
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Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetdo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador. Vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse. Desta forma, uma vez tendo lido e
entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e

assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Em caso de dividas, vocé podera obter maiores informacgdes entrando em contato
com Emanuelle Silva de Mélo, através do telefone (83) 981019500 ou através do e-mail:
eman_melo27@hotmail.com, ou ainda através do endereco: Rua Maria Alves da Rocha,
45, Aeroclube, Jodo Pessoa —PB.Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em
Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB.

Campina Grande, de de

Assinatura do Responsavel Legal pelo Menor

Assinatura do Pesquisador

Impresséo dactiloscopica
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ANEXO A - CARE REPORT GUADELINE (2013)

Lista de verificacdo CARE (2013) de informacdes a serem consideradas {@

Titulo
Palavras-chave
Resumo

Introdugdo

Informagdo do
paciente

Achados
clinicos
Cronograma
Avaliagio
diagnostica

Intervengao
terapéutica

Seguimento
clinico e
resultados

Discussdo

Perspectiva do
paciente
Termo de
consentimento
informado

As palavras “relato de caso” devem aparecer no titulo junto a parte que apresente maior interesse. . ... .. ... .. ...
Os elementos chave do relato em questio em 2 — 5 palavras.

Breve resumo des antecedentes deste caso com referencia a literatura medica pertinente . _ ... ...
Infarmac&o demografica (como idade, sexo, etnia, profissia)
Principais sintomas do paciente (suas principais qUeIXES). .. .. . ... ... iia oo
Historico médico, familial e psicosocial incluindo comorbidades e infomagao genstica relevanie. . .
Intervengdes passadas relevantes e seus resultados. . . ... ... ... ...

Descrever os achados relevantes do exame fisico (EF). ... .. .. ... ... . oo,

Descreva o5 marcos importantes relacionados ao seu diagnastico e intervenges (tabelaoufigura). .... .........
Métndos diagndsticos (tais como EF, exames laboratoriais, imagenoldgicos, guestionarios). . ... ... ...
Desafios ao diagnostico (tais comoe os de ordem finanesira, lingliisticacu cultural . . ... ... ...
Raciocinio diagnéstico, incluindo outros diagnasticos considerados. .. ... ... .oiii.a..

Caracteristicas do prognostico (tais como o estadiamento em oncologia) quando apliciveis
Tipos de infervengia (tais como farmacolégica, cirdrgica, preventiva, autopaliativa). . .. ... ..... ... ... .....
Administragio da intervengo (tais como dose, concentragio, duragBo). ... ... .. ... .. oLl
Mudangas na intervencio (com justificativa)
Resultados avaliados pelo médico e pelo pacients (quando apropriados)
Resultados importantes dos testes do seguimento . . . L i
Adesdo & intervencio e tolerancia & mesma (como estafoiavaliada). .. ... ... ...l
Eventos adversos & iImprevistos . .. . . L i e
Discussée dos pontos fortes e limitagies na condugdo do caso B
Discussdo da Fteratura médica relevante. . .. ... e
Justificativas para a conclusdo (incluinde a avaliagio das possiveis causas). ... ... ... . ...
As principais ligdes gue podem ser extraidas deste relatode caso. . . ... ... ...l Lo,

0 paciente compartilhow sua perspectiva ou experencia (quando apropriado) . . ... ... ..

0 paciente entregou o termo de consentimento informado?Por favoer providenciar quando solicitado. _ . . Sim |:| Nao |:|



ANEXO B - PINTURA DOS LOCAIS DE DORES

PINTE O
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ANEXO C- Palpacao através da Escala Visual Analdgica (EVA)

Figura 1- EVA das féscias paravertebrais

ODERADZ
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