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RESUMO

Este caso clinico possibilita uma coleta os dados qualitativos e quantitativos
para a andlise da importancia da reabilitacdo junto com o profissional de
fisioterapia, que dispdem de seus conhecimentos em técnicas avancadas e
instrumentos avaliativos para classificar e mensurar as limitagdes e avancos das
mesmas, norteadas nos parametros das escalas asseguradas cientificamente.
Com esses dados é possivel tracar as condutas fisioterapéuticas dentro das
diretrizes que promovem manter e melhorar a qualidade de vida deste paciente.
A pesquisa tem por bem, trazer os resultados que sao apontados em forma de
graficos, assim facilitando de forma clara aleitura e andlisedos dados na
efetividade da intervencao fisioterapéutica, neste caso de recuperacdo de um
procedimento cirlrgico ortopédico de joelho bilateral do qual o paciente foi
submetido.

Palavra chave: Paralisia Cerebral, reabilitacdo, fisioterapia, pds-cirurgico.

ABSTRACT

This case study enables the collection of qualitative and quantitative data for
the analysis of the importance of rehabilitation with the physiotherapy
professional, who have their knowledge in advanced techniques and evaluative
instruments to classify and measure their limitations and advances, guided by the
parameters. of the scientifically assured scales. With these data it is possible to
trace the physiotherapeutic behaviors within the guidelines that promote
maintaining and improving the quality of life of this patient. The research aims to
bring the results that are pointed in the form of graphs, thus clearly facilitating

reading and analyzing data on the effectiveness of physical therapy intervention,
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in this case of recovery from a bilateral knee orthopedic surgical procedure to

which the patient underwent.
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INTRODUCAO

Esse estudo tras uma abordagem
em uma tematica relacionada a
Paralisia Cerebral (PC) e a atuacgéo
do fisioterapeuta  dentro da
patologia.A definicdo de PC mais
atual, propbe que as desordens do
desenvolvimento motor, advindas da
lesdo cerebral primaria, sado de
carater permanente e mutaveis,
ocasionando alteracdes
musculoesqueléticas secundarias e
limitacbes nas atividades, podendo
ocorrer desde o periodo intra-uterino
e até antes dos trés anos de idade

(ROSENBAUM et al, 2007).

Dentre elas, h& varias
classificagbes para a PCincluindo
tipo de tbnus, distribuicdo do
acometimento no corpo, e nivel de
independéncia como as alteracdes

tbnicas, a mais comum ¢é a

espasticidade. As criancas
espasticas, podem ser:
quadriplégicas apresentando

paralisia tanto MMSS (Membros
Superiores) como MMII (Membros

Inferiores);diplégicas na qual
apresenta paralisia nos MMII, e
hemiplégicas que € uma paralisia em
Hemicorpo sagital podendo cometer
o lado direito ou esquerdo (BAX ET
AL. 2005).

A abordagem deste estudo
de caso clinico, na reabilitacdo da
cirurgia ortopédica em joelhos
bilateral, contou com métodos e
técnicas fisioterapéuticas aplicadas
dentro do protocolo de reabilitacéo,
em um paciente com PC, visando
aumento de mobilidade funcional,

melhorando a sua qualidade de vida.

OBJETIVO

- Compreensao dos processos
fisiopatologicos da Paralisia
Cerebral,

- Acompanhamento da evolucdo
fisioterapéutica do paciente PC no
poOs-operatorio;

- Exposicdo da analise de dados
coletados nas escalas quantitativas;
- Relato das contribuicdes
fisioterapéuticas na reabilitacado pos-
cirargica em PC.



S—
-

BEVISTA

MATERIAL E METODOS

Caso clinico que
possibilitou o estudo, realizado
através do uso de métodos e
técnicas Fisioterapéuticas aplicadas
em protocolo de reabilitacdo na
cirurgia bilateral de joelhos em um
A.G.N.P.L. com

diagnéstico clinico de PC, tendo este

paciente,

atualmente a idade de 10 anos, sexo
masculino, com diagndstico
fisioterapéutico de diparesia
espastica com énfase em MMII,
bilateral, possibilitou  verificara
evolucdo deste paciente no pos-
cirirgico fazendo uso de alguns
parametros para registros tanto
qualitativos como  quantitativos
descritos em literatura como a
Escala de Ashworth Modificada,
segundo Sobrinho (1998), relata

sendo uma avaliacéo confiavel.

Na avaliacgdo da GMFCS (Gross
Motor FunctionClassification
System), Sobrinho (1998), trds como
uma representacao de habilidades e
limitagGes em cinco
niveis,mobilidade, transferéncias e
uso de dispositivos acessorios como
andador, cadeiras e etc. O nosso

paciente  nesse caso clinico

BIOSALUS

conseguiu manter a sua qualidade
no nivel IV neste periodo de
reabilitagdo. Foi mensurada a Forga
muscular mencionada por Kendall

(1993) também em cinco niveis.

Na Perimetria que foi usada como
uma técnica importante,pode ser
analisado, mesmo com o]
desenvolvimento natural da crianca
neste periodo, um resultado bem
significativo numa progressado de

25% em média.

JA& na Gonibmetria que
segundo Marques (2003), tras como
um técnica avaliativa muito util para
a fisioterapia,pode ser analisada a
evolugdo rapida com o tratamento
fisioterapéutico no pds operatério,
com ganhos rapidos de ADM
(amplitude de movimento) no
decorrer do primeiro ano em

acompanhamento.
ESPASTICIDADE

E percebida pelo aumento do
tbnus muscular por uma disfuncéo
das fibras musculares que néo
retornam ao seu estado de
flexibilidade, podendo levar as

deformidades articulares



comprometendo a ADM (amplitude
de Movimento) devido a este
excesso de reflexo miotatico, onde
requer uma avaliacdo para graduar a
tonicidade muscular, usando a
Escala de Ashworth Modificada em

cinco niveis.
RESULTADOS

Grafico 1 — Escala de Ashworth
Modificada

Avaliacao de
Espasticidade

, Al mm
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Conforme o grafico da Escala
de  Ashworth  Modificada  os
resultados no pés-cirdrgico da perna
direita permaneceu em graus trés,
engquanto na perna esquerda houve
reducdo do grau quatro para o grau

trés.

Gréafico 2 — Escala para GMFCS
(Gross Motor
FunctionClassification System
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Permanece no pOs cirdrgico em
GMFCS o nivel quatro de funcéo

como resultado.

Grafico3- Escala de Forca
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O gréfico de Kendall revela como
resultado um aumento de forgca
muscular para grau quatro ao ser
comparado com 0s dados
levantados do pré-cirargico.

Grafico 4 - Perimetria
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Na perimetria em oito de agosto
(2017), foram coletados os seguintes
dados na perna esquerda: iniciando
no tornozelo com 23; 23; 30; 33; 40;
42 e na perna direita: 22; 23; 28; 33;
40; 4045. Feita a reavaliagdo com
novas mensuragdes em quinze de
(2018), na
esquerda: 22,5; 29,5; 35; 39; 45; 53
e na perna direita: 22,5; 29; 35; 38;
43; 54.

Grafico 5- Goniometria em flexao
e extenséao de joelho

dezembro perna

Goniometria MMII

B FlexdoD M FlexdoE Extensao D Extensao E

No resultado deste grafico ao
mensurar a evolucdo dos graus na
ADM em flex&o e extenséo de joelho,
ficou na primeira mensuracéao: FIx.
30° D/E e Ext. 20° D / 40°E; na
segunda mensuracédo: Flx. 30° D /
32° E e Ext. 50° D/E; ja na terceira
mensuragao: FIx. 52° D / 41° E e Ext.
71° D/E; na ultima mensuracéo: FIx.
89°D/70°E e Ext. 79° D / 63° E.
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Resultado do grafico nas Rotacdes
Internas e externas de joelho, sendo
a primeira mensuracdo RI- 15° D /
20° e RE- 10° D/ 20° E; na segunda,
RI- 32° D / 40° E RE- 20° D / 30° E;
na terceira, RI- 53° D / 41° E e RE-
40° D / 50° E; na ultima mensuracéao,
RI-11°D/10°E e RE-31°D/20°E.

DISCUSSAO
ESPASTICIDADE

Neste caso pode observar um
aumento da hipertonia em MMII
esquerdo, dentro de um espaco de
um ano e onze meses, 0S pais
relatam que os Ultimos meses nao
foram realizado a fisioterapia, que
teria por objetivo a inibicdo da
atividade reflexa anormal,
justificando assim esse aumento,
embora seja subjetivo esta avaliacédo
(SOBRINHO JV, SATO JE, RANGEL

JPA, 1998).
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GMFCS e PERIMETRIA

No estudo do paciente em
questdo os resultados avaliado no
pré operatorio e no pés a GMFCS se
manteve sem nenhuma alteracéo,
isso ocorre devido a cirurgia nao ter
tido influéncia na funcéo global do
paciente, ou seja, ao modificar um ou
dois fatores que influenciam na
GONIOMETRIA

No caso deste paciente, sua
evolucdo em um periodo de um ano
com o gonidbmetro como método de
avaliacao foi 30° de flexdo e 20° de
extensdo de membro direito, 30° de
flexdo e 40° de extensdo de membro
esquerdo no ano de 2017, até 89° de
flexdo e 79° de extensdo de membro
direito e 70° de flexdo e 61° de
extensdo de membro esquerdo no
ano de 2018, justificando os ganhos
da flexibilidade contratil e articular

segundo Marques (2003)
CONCLUSAO

A importancia de se estudar e criar
um protocolo de avaliagdo e
reabilitacdo para esta condicao
patolégica, na encefalopatia cronica
nao progressiva da infancia é de

extrema relevancia. A fisioterapia

BIOSALUS

funcdo € provavel que ndo ocorra
mudancas ja que existem diversos
fatores que interferem na funcéo.
Esta pesquisa cientifica com este
caso clinico possibilita fazer uma
analise da recuperacao poés cirargica
do mesmo, observando nos graficos
um consideravel ganho de massa

muscular neste percurso.

deve atuar de forma humanizada e
multiprofissional, Assim o]
fisioterapeuta deve montar sua
conduta fisioterapéutica no pré-
operatorio, visando o ganho de forca
e a melhora da Amplitude de
Movimento (ADM) e ganho de
fungéo, onde ira facilitar o trabalho
do médico e a propria reabilitacdo no

pdOs-operatorio.

Os resultados obtidos mostram
uma melhora significativa na forga
muscular  Kendall, como na
perimetria de forma geral. Sistema
de Classificacdo da Funcdo Motora
Grossa (GMFCS) se manteve. Na
espasticidade ocorreu um
aumentoMMI| esquerdo. Na
goniometria houve um aumento
positivo na flexdo e extensdo dos

MMII, em quanto na rotagdo de
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joelho houve uma oscilacdo de
resultados tendo baixas e altas em
diferentes datas, ndo seguindo uma

ordem cronoldgica.

BlOSALUS

obtidos poderiam estar ainda

melhores se houvesse um
tratamento continuo. E essencial que

a familia busque um fisioterapeuta

. ) tanto no pré-operatério quanto no
A atuacao continua no tratamento do ] o _
. . pés-operatorio, sendo assim
paciente e essencial para manter a _ o
) ) . determinante para a contribuicdo na
sua qualidade de vida e funcdo. O . . .
_ . reabilitacdo deste paciente e assim
paciente em questdo houve um _
. favorecendo uma melhor condicéo
tempo em que ele ficou sem

funcional, melhorando a sua

fisioterapia e esses resultados _ _
gualidade de vida.
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