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Resumo

A distonia focal vem desde muito tempo afastando do mercado de trabalho,
profissionais das diversas areas que, de uma hora para outra, sente-se impedido de
trabalhar devido ao seu quadro clinico apresentar contracbes musculares
involuntarias no membro superior com consequentes dificuldades e erros ha execugao
de atividades motoras especificas. Desse modo, se o local afetado for numa zona
limitada do corpo como as méaos, o pescoc¢o ou 0s olhos é considerada uma distonia
focal, porém, na Caimbra do escrivao, inicialmente, os movimentos involuntarios do
membro superior surgem ao realizar uma tarefa repetitiva como escrever (escrivao)
ou tocar um instrumento (musico). Embora tenha sido descoberta hd mais de um
século, seu reconhecimento ainda € para poucos, talvez, pelo fato de que suas causas
ainda n&o séo totalmente conhecidas. Diante disso, visando reconhecer mais sobre
o tema, realizou-se uma ampla reviséo de literatura com o objetivo de compreender a
caimbra do escrivao e qual a forma de tratamento a ser realizado pelo fisioterapeuta.
Nesse sentido, a busca por informagdes sobre o tema distonia focal nos mostrou que
essa doenca nao é tdo incomum no meio trabalhista como doenc¢a ocupacional quanto
se pensa e, devido suas varias formas de atuacdo, quando associada a outras
patologias, causa uma grande dificuldade ao paciente, o que muito das vezes leva o
individuo ao afastamento de suas atividades laborais. Assim, durante o
desenvolvimento deste trabalho, verificou-se que o uso da terapia farmacol6gica
como também algumas terapias alternativas teve sua importancia no tratamento da
caimbra do escrivdo entretanto, pode-se constatar e afirmar que o profissional de
fisioterapia tem contribuido sobremaneira para a melhora de pacientes acometidos
por essa distonia focal por ocasido da realizacdo de suas atividades diarias, fazendo
uso de suas técnicas de modalidade terapéuticas como relaxamento, alongamento e
exercicios de condicionamentos, bem como outras técnicas especificas para cada
caso, na busca de aliviar a dor reduzindo a intensidade dos sintomas proporcionando
uma melhor qualidade de vida ao paciente. Embora esse trabalho tenha alcangado
seu objetivo onde buscou se compreender a caimbra do escrivéo e a sua forma de
tratamento, por meio da fisioterapia, no entanto, ao finalizar essa pesquisa de revisao,
pode-se observar que o tratamento da distonia focal na caimbra do escrivao realizado
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pelo fisioterapeuta tem sido de grande importancia na melhoria da qualidade de vida
dos pacientes acometidos pela distonia.
Palavras-chave: Distonia focal. Caimbra do escrivao. Fisioterapia. Terapias.

ABSTRACT

Focal dystonia has been keeping professionals from different areas from the job
market for a long time, and from one moment to the next, they feel unable to work due
to their clinical condition presenting involuntary muscle contractions in the upper limb,
with consequent difficulties and errors in carrying out specific motor activities.
Therefore, if the affected area is in a limited area of the body such as the hands, neck
or eyes, it is considered focal dystonia, however, in Writer's cramp initially, involuntary
movements of the upper limb appear when performing a repetitive task such as writing
( clerk) or play an instrument (musician). Although it was discovered more than a
century ago, its recognition is still limited to few, perhaps due to the fact that its causes
are not yet fully known. Therefore, in order to learn more about the topic, a broad
literature review was carried out with the aim of understanding writer's cramp and what
form of treatment should be carried out by the physiotherapist. In this sense, the search
for information on the subject of focal dystonia showed us that this disease is not as
uncommon in the workplace as an occupational disease as one might think and, due
to its various forms of action when associated with other pathologies, it causes great
difficulty for the patient. which often leads the individual to leave their work activities.
Thus, during the development of this work, it was found that the use of pharmacological
therapy as well as some alternative therapies had its importance in the treatment of
writer's cramp, however, it can be seen and stated that the physiotherapy professional
has greatly contributed to the improvement of patients affected by this focal dystonia
when carrying out their daily activities, making use of therapeutic modality techniques
such as relaxation, stretching and conditioning exercises as well as other specific
techniques for each case, in the search to alleviate pain by reducing the intensity
symptoms, providing a better quality of life for the patient. Although this work has
achieved its objective where it sought to understand writer's cramp and its form of
treatment through physiotherapy, however, at the end of this review research it can be
observed that the treatment of focal dystonia in writer's cramp carried out by the
physiotherapist has been of great importance in improving the quality of life of patients
affected by dystonia.

Keywords: Focal dystonia. Writer’s cramp. Physiotherapy. Therapies.
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1 INTRODUCAO

A Céimbra do Escrivdo ou Sindrome do Escrivao foi descrita inicialmente por
Bell e Bruck em 1830, mas, somente em 1864, foi caracterizada por Solly a natureza
focal da céaimbra, a qual ele denominou como “paralisia do escrevente”.
Posteriormente, rotulou-se essa condicdo motora como uma desordem psiquiatrica
devido ao uso inadequado do termo “neurose profissional”, o que levou a uma falsa
concepcao de que a caimbra do escrivao seria decorrente de uma patologia psiquica
e ndo organica que esta presente em atividades como usar talheres, digitar ou tocar
algum instrumento (WAISSMAN, 2008).

Porém, numa perspectiva histérica, ha muitas descricbes de movimentos
involuntarios supostamente disfénicos, no entanto, hoje em dia, a doenca é
considerada um distarbio de movimento. Assim, para alguns autores, as informacdes
sobre essa distonias especifica relatam que sao um tipo de problema clinico pouco
reconhecido pelas pessoas e até mesmo pelos profissionais da saude, o que resulta
geralmente num atraso para que se feche o diagnéstico e, por isso, até pouco tempo
atrds, os sintomas eram frequentemente confundido com distlarbio psicogénicos
(CAMARGO, 2007).

Embora seja descoberta a mais de um século, seu reconhecimento ainda é
para poucos, talvez, pelo fato de que suas causas ainda ndo séo totalmente
conhecidas, entretanto, hoje ja se pode contar com diversos tratamentos para aliviar
0s sintomas onde, geralmente o tratamento é multidisciplinar e o profissional de
fisioterapia tem contribuido de forma significativa no combate ao avanco da doenca
nos pacientes, fazendo uso de terapéutica ndo medicamentosa (GARCIA, 2010).

Assim, se o local afetado for numa zona limitada do corpo, como as maos, o
pescoco ou os olhos é considerada uma distonia focal, porém, na Caimbra do escrivao
inicialmente, os movimentos involuntarios do membro superior surgem ao realizar uma
tarefa repetitiva como escrever ou tocar um instrumento como acontece com 0 musico
(CORTEZ, 2015).
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Para alguns autores, as distonias sdo conhecidas como morbidades ha
séculos, no entanto, existem poucos estudos epidemiologicos dessas doencas,
provavelmente, devido ao dificil diagnéstico e a sua baixa morbidade quando
em comparacdo a outras doencas neuroldgicas. Em um estudo realizado na
Europa evidenciou-se que a prevaléncia foi de 14/1.000.000 na céaimbra do escrivéo,
com presenca de antecedentes familiares em 5,5% na caimbra do escrivdo (DO
CARMO, 2021).

Todavia, na fisioterapia ainda se conhece muito pouco sobre a distonia focal
que acomete 0s musicos e escritores e, nesse sentido, considerando 0 pouco
conhecimento nesta area, a presente pesquisa bibliografica teve como objetivo
abordar, por meio de uma ampla revisdo de literatura, as causas, quadro clinico,
prevencao e tratamento existentes relacionados a este distarbio (CUNHA, 2017).

Portanto, este estudo teve como objetivo revisar sistematicamente a literatura
para compreender a caimbra do escrivao e a importancia da atuacao fisioterapéutica
no tratamento com pacientes acometidos pela doenca no escritor assim como no

musico.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho tem como metodologia basica uma revisdo de literatura,
com padrdes descritivos e qualitativos do tema proposto. Utilizando literatura do ano
2000 a 2022, como fontes de dados, foram utilizados livros do acervo da biblioteca
central da UNIFAMMA, artigos e revistas das bibliotecas online Scielo, Bireme, PeDro.

Por meio da integracao dos descritores, no total, foram encontrados 72 estudos,
mas, somente 51 correspondiam as informacfes do objetivo do presente estudo.
Ressalta-se que foram encontrados estudos duplicados, isto €, estavam indexados
em mais de uma base de dados, portanto, aparecendo na busca mais de uma vez,
entretanto, essas pesquisas foram incluidas apenas uma vez nesta revisao.

Em vista disso, no final da busca, encontram-se 19 artigos no qual foram lidos

na integra e utilizados para realizacao deste estudo.
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A fim de obter informacdes cientificas sobre a tematica, foram considerados,

para a selecdo dos estudos, os seguintes critérios de inclusdo: (1) publicactes

disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; (2) publicacbes realizadas a

partir do ano 2000; (3) Dissertacao de mestrado e doutorado.

Como critérios de exclusdo, foram consideradas: (1) publicacdes que né&o

estejam na linguagem atribuida; (2) publicacdes anteriores a data da pesquisa; (3)

publicacdes em duplicidade.

Para a confeccdo de busca, foram utilizadas as seguintes palavras chaves:

Distonia focal, Caimbra do escrivao, Fisioterapia, terapias.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados acerca dos dezoito artigos catalogados, conforme o método da reviséo

sistematica, encontram-se apresentados na Tabela 1.

4 AUTOR/ANO

OBJETIVO

CONCLUSAO

BUTLER K,
Rosenkranz K.
(2006)

Explicar o cérebro estruturas
envolvidas na fisiologia e
processos motores da distonia do
musico e os tratamentos
disponiveis.

Percebemos a necessidade de
incentivar a discussao e
pesquisas nesta area,
principalmente no que diz
respeito ao tratamento.

CAMARGO (2007)

Identificar os aspectos clinicos
dos pacientes com DC e as suas
respostas ao tratamento de
escolha a toxina botulinica.

Conclui-se que apesar da
apresentacao clinica
heterogénea da DC, a
resposta a toxina botulinica é
muito boa, com baixos indices
de complicacdes.

CANDIA et al (2002)

Avaliar a eficacia a longo prazo
do reajuste sensoério-motor
(SMR), um novo tratamento para
lesbes focais da mé&o distonia em
musicos.

Os resultados sugerem que o
SMR é valioso para o
tratamento da distonia focal da
mAao em pianistas e
guitarristas.

CANDIA et al (2005)

Avaliar ocorréncia de disturbios
colaterais na distonia focal
caimbra do escrivdo no musico e
no escritor.

Uma descoberta importante
deste estudo foi que musicos
distdnicos que tocam um
primeiro e um segundo
instrumentos semelhantes
relataram uma piora continua
de seus sintomas.

CORTEZ (2015)

Determinar a frequéncia de TME
e DM em mdusicos profissionais.

Musicos profissionais
apresentam frequéncia
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elevada de TME e DM. Isto
pode estar relacionado a
diversos fatores de risco:
ocupacionais, genéticos,
emocionais, meio ambiente e
outros.

CUNHA (2017) Avaliar os desempenhos motores
e cognitivos dos pacientes com

caimbra do escrivao.

O estudo sugere que
pacientes com caimbra do
escrivao apresente disfuncao
executiva e estao
possivelmente relacionadas ao
déficit no funcionamento
executivo destes individuos.

FRANK (2007) Avaliar prevaléncia e fatores de

risco em musico.

Quanto mais soubermos a
respeito do ambiente de vida e
trabalho de nossos pacientes,
mais simples, direto e eficaz
sera nosso contato diagndstico
e terapéutico com suas
afecgbes. O que vale para
pacientes “comuns” é
transferivel, da mesma forma,
para o paciente musico.

GARCIA (2010) O artigo discute a Distonia Focal
do Musico e sua relagdo com
a performance em instrumentos

de sopro.

A principal concluséo a que se
chega é que a Distonia Focal
do Mdsico é uma desordem
do movimento que
compromete a dimensao
fisica do fazer musical e
pode levar instrumentistas a
interromper suas carreiras e
até mesmo encerra-las.

HEINAN (2008) O artigo refere sobre forma de
como contribuir para recuperar 0s
movimentos na caimbra do

escrivao e do musico.

Os resultados demostraram
que formas de reabilitacdo
com principio na
neuroplasticidade seré de
grande utilidade na
recuperacao dos movimentos
aumentando a estabilidade
articular sensorio motora da
mao.

JABUSCH e
Altenmiller (2006)

Avaliar op¢oes de tratamento
para musicos com distonia com
intervengdes farmacoldgicas
como administragcdo de
trinexifenidil ou Toxina Botulinica-
A

Os resultados demonstram
que a situacao dos musicos
com distonia focal da méo
pode ser significativamente
melhorada com aplicacao
desde farmaco.

JEDYNAK at al
(2001)

Avaliar caracteristicas clinicas e
demograficas em pacientes com
caibra do escritor observando o

N&o foram observadas
diferencas significativas na
idade de inicio, legibilidade,




r il

FREW IS TN

BIOSALUS

——

namero de horas escritas por dia
e a existéncia de eventos
desencadeantes.

dor e deficiéncia entre os dois
grupos.

MARQUES (2001)

Testar um Programa de
Reeducacéo Postural e de
Movimento (PRPM), englobando
aspectos medicos e técnico-
instrumentais.

Dos resultados obtidos,
concluiu-se que movimentos
nao naturais, posturas
incorretas e tensao muscular
elevada sdo os fatores mais
importantes para a
manifestacao de sintomas,
entretanto, o efeito do
tratamento reeducativo
resultou em melhora.

DO CARMO (2021)

Avaliar os aspectos
fisiopatoldgicos e clinico
terapéuticos da caimbra do
escrivao.

A caimbra do escrivdo é uma
sindrome dolorosa ainda
pouco conhecida pela
populacéo geral e pouco
estudada.

ROSSET et al
(2005)

Descrever as caracteristicas
clinicas da distonia focal do
musico.

A distonia focal do musico
parece ser consequéncia do
trabalho manual repetitivo
intenso e refinado durante
muitos anos com o
instrumento musical ao qual
seriam acrescentados outros
fatores como 0 sexo.

TINAZZI et al (2005)

A manipulagéo de entradas
aferentes pode modular
temporariamente 0s espasmos
distbnico.

O grupo TENS apresentou
melhora significativa que
persistiu por 3 semanas em
trés das quatro medidas.

WAISSMAN (2008)

Reconhecer os aspectos clinicos
da caimbra do escrivao e
apresentar novas propostas
terapéuticas para este disturbio.

Embora a terapéutica
farmacologica seja de grande
valia para o tratamento da
caimbra do escrivao, ndo tem
especificidade para este
distarbio, no entanto, acredita-
se que a utilizacdo de orteses
podera proporcionar melhores
resultados.

WAISSMAN (2009)

Modificar o0 mecanismo da escrita
alterado pela caimbra do
escrivao, por meio de um
programa de reabilitacdo motora,
utilizando a consciéncia corporal
e emprego de Orteses nos
musculos comprometidos da méao
pela distonia.

Este programa de reabilitagdo
motora, por meio da
Conscientizacdo corporal e
imobilizagdo por orteses,
mostrou-se eficaz em relacdo
a dor, qualidade e legibilidade
da letra durante a escrita.

ZEUNER at al
(2008)

O presente estudo abordou a
guestdo de saber se o
retreinamento motor precisa

A andlise cinematica da
caligrafia mostrou que o
retreinamento reduziu o nivel
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direcionar especificamente os
movimentos afetados pela
distonia para induzir melhora
clinica.

de forca vertical e melhorou a
fluéncia da

caligrafia. Concluimos que o
retreinamento ndo precisa

focar especificamente na
tarefa afetada pela distonia
para ser clinicamente eficaz.

Tabela 1 — Tabela contendo os 18 artigos finais selecionados.

Na analise da literatura, fica evidente o crescente interesse dos pesquisadores
em investigar novas alternativas de tratamento da sindrome com escrivao, bem como
para melhoria da qualidade de vida dos individuos portadores desta patologia. Neste
contexto, destaca-se o0 uso de vérias técnicas utilizadas na area da fisioterapia como
alternativa eficaz na reabilitacdo e na assisténcia no quadro de exacerbacédo da
doenca.

Entre os 18 estudos incluidos nesta revisao bibliografica, destacam-se os que
tém sido realizados com a finalidade de analisar a influéncia da fisioterapia sobre os
pacientes portadores da sindrome e na assisténcia no quadro de exacerbacdo da
doenca.

Portanto, no que tange aos tratamentos da Caimbra do Escrivdo, é de suma
importancia considerarmos que 0 seu inicio deve acontecer precocemente para evitar
um agravamento consideravel da doenca, uma vez que a reabilitacdo € um tanto
especifica e delicada, pois a terapéutica ndo envolve somente os masculos, mas uma
reeducacdo no comportamento motor, reestruturacao da forma ou técnica de escrever
e técnica de dessensibilizagdo e relaxamento (CORTEZ, 2015).

Assim, na busca por op¢des ao combate a essa doenca, o uso da értese parece
prevenir o aparecimento da caimbra por um mecanismo de substituicdo da acao dos
musculos distais, que apresentam co-contracao, pelos musculos proximais (do ombro)
gue nao estéo afetados, entretanto, o uso de oOrteses ao repouso pode ser Util quando
h& tensao significativa nos musculos da méo e antebragco (CAMARGO, 2007).

Ainda que se tenha feito muito uso da 6rtese visando diminuir a tensdo dos

musculos, alguns autores relatam que associaram a conscientizagdo corporal e a
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imobilizacdo dos dedos por meio de 6rtese, demonstrou ser uma técnica favoravel e
com grandes possibilidades de aplicagdo (WAISSMAN et al, 2008).

Num estudo realizado, foi aplicado em musicos uma terapia chamada Reajuste
Sensorio-motor (RSM) em que € utilizado um dispositivo na mao do musico que evita
0 movimento distonico durante a execu¢ao musical onde um ou mais dedos ficam
imobilizados, permitindo assim variag6es de movimento por curtos periodos de tempo
e periodos de execucdo musical sem a o6rtese. No resultado, foram observados, a
longo prazo, que 0os movimentos dos dedos se tornaram mais suaves e por meio da
Magnetoencefalografia (MEG) pré e poés-tratamento foi possivel visualizar que as
representagcdes somatossensoriais dos dedos se tornaram mais ordenadas de acordo
com o homunculo sensorial (CANDIA et al, 2002).

Desse modo, numa elaboracdo de treinamento motor em pacientes com
caimbra do escrivdo, durante quatro semanas, imobilizando-se o punho e os dedos
da mao com uma értese plastica (de flexdo ou extenséo), a excecao daquele dedo
que foi treinado, com intuito de reduzir a co-contracdo e o sinergismo anormal
(“fendbmeno de overflow”) dos dedos néao envolvidos na tarefa, pode contribuir para
melhora da distonia e reversao das alteracfes organizacionais no cortex motor
(JEDYNAK et al, 2001).

Em um outro estudo, aplicaram a RSM em 3 pianistas e 2 guitarristas que
apresentavam os sintomas ha muito tempo e que ja haviam sido submetidos a
tratamentos anteriores com insucesso. O dedo distbnico foi obrigado a realizar
exercicios de coordenacgdo durante uma hora e meia a duas horas por dia por um
periodo de oito dia e, ap0s este periodo, 0s musicos continuaram 0s exercicios com
ortese uma hora ao dia combinados com exercicios sem a ortese aumentando o tempo
progressivamente e, como resultado, todos os pacientes apresentaram melhora sem
a ortese no final do tratamento (CANDIA et al, 2005).

Uma outra observacdo é sobre a reeducacdo sensorial que também é
reconhecida como uma das formas de tratamento em que, por meio de truques
sensoriais, como utilizar uma luva durante a execugdo musical poderia induzir um
aumento no controle e uma redugdo nos movimentos involuntarios (BUTLER E
ROSENKRANS, 2006).
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Por isso, as atividades de discriminacdo sensorial como identificar varias
texturas, temperaturas, vibragao, palpar letras e identificar objetos sdo utilizadas e o
meétodo apresentou resultados positivos, pois ocorreram mudangas na representacao
cortical da méao, discriminagdo somatossensorial e motricidade fina apés a reabilitacéo
sensorial em uma flautista com DF em que alteragBes ergonémicas também foram
sugeridas com objetivo de fazer um bloqueio com 6rteses nos dedos que apresentam
0s movimentos disténico (JABUSCH E ALTENMULLER, 2006).

Porém, em relacdo aos acometimentos da caimbra no musico, o tratamento da
distonia focal da mao é dificil e suas estratégias de intervencéo nao sdo 100% eficazes
para a reconstituicdo do controle motor normal, requerendo, na maioria dos casos,
uma abordagem individual, o que, para ele, o objetivo do tratamento deve ser de
restabelecer a integracdo sensorial proprioceptiva de informacdes aferentes e
informagdes cutaneas em um adequado comando motor (BUTLER E ROSENKRANS,
2006).

Todavia, a reabilitacdo da distonia da caimbra do escrivdo baseia -se nos
principios da neuroplasticidade e o objetivo € melhorar a disgrafia com um movimento
mais controlado e flexivel em que os tratamentos podem incluir atividades para
mobilizagdo do membro superior, em particular da m&o, com alongamentos; atividade
visando fortalecimento muscular da méao, aumentando a estabilidade articular;
sensorio motora desta; Ortese de repouso; estimulacéo elétrica nervosa transcutanea
(TENS); Estimulacdo Magnética Transcraniana de baixa frequéncia (menor ou igual a
1Hz) tém apresentado evidéncias de melhora da inibigao cortical na distonia focal da
mao, bem como melhora da velocidade de escrita (HEINAN, 2008).

Contudo, outros relatos tém confirmado que a Estimulacdo Magnética
Transcraniana de baixa frequéncia (menor ou igual a 1Hz) é eficaz no tratamento das
distonias focais, tais como blefarospasmo e distonia focal da mado em que essas
evidéncias vém da melhora da inibicdo cortical na distonia focal da méao, bem como
melhora da velocidade de escrita (MARQUES, 2001).

Em um estudo randomizado, placebo controlado, com cinco pacientes em cada
grupo, sendo que, no experimental, a intervencdo se deu pela eletroestimulacéo

nervosa transcutanea (TENS) nos musculos flexores do antebraco, os resultados
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indicaram melhora dos sintomas disfonicos por cerca de trés semanas em que 0S
autores observaram previamente que 30 minutos de TENS a alta frequéncia nos
musculos flexores do antebraco provocaram diminuicdo da excitabilidade acima dos
musculos estimulados e aumento dela nos musculos antagonistas com duragao
aproximada de 40 minutos (TINAZZI et al, 2005).

Assim, dentre as diversas técnicas que o profissional de fisioterapeuta pode
utilizar em pacientes com caimbra do escrivdo, uma delas é a terapia de retreinamento
em que, em sessdo individual de 45 minutos de aprendizado, de sequéncia motora e
treinamento orientado, de caligrafia gerenciado pelo fisioterapeuta como: exercicios
para perda de destreza; exercicios de fortalecimento; exercicios de pré-escrita;
exercicios de escrita (WAISSMAN, 2009).

Apesar de que o treino com tarefas especificas e repetitivas nas distonias na
caimbra do escrivao pode prover ganho de controle motor e reducéo de sintoma, faz-
se necessaria uma investigagao clinica maior, bem como um estudo estruturado sobre
0s possiveis beneficios de préticas clinicas como fortalecimento muscular e a
estimulacdo sensorial/proprioceptiva das regides envolvidas pelas distonias, para
comprovacdo da eficacia do uso destes recursos em pacientes com distonias
(ROSSET et al, 2005).

Contudo, outras técnicas de abordagem fisioterapéutica tém sido utilizadas
pelos profissionais no atendimento aos pacientes portadores dessa distonia como a
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), miofascioterapia, rolfing, reeducacéo
postural global (RPG), hidroterapia (piscina terapéutica), técnica de Alexander e
Maitland tem sido bastante utilizada (FRANK, 2007).

Mesmo que, na fisioterapia, o objetivo da reabilitacdo, segundo alguns autores,
nao é permitir que pacientes com caimbra do escritor escrevam como costumavam,
mas ajudem sua discografia a evoluir para uma caligrafia rapida, fluida e sem esforco.
Isso tudo pode ser observado quando reuniram, num so estudo, a imobilizacdo, o
treinamento da escrita e 0 uso de massa terapéutica com o objetivo de exercitar os
movimentos dos dedos da méao de modo a facilitar a escrita, obtendo resultados

satisfatorios nas trés condutas e que a melhoria da distonia ndo precisa estar
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necessariamente ligada ao treinamento da principal atividade comprometida
(ZEUNER et al, 2008).

No entanto, segundo alguns autores, 0 primeiro passo na terapéutica néo
medicamentosa, para recuperacao funcional dos individuos com caimbra do escrivao,
seria alterar a maneira como segura a caneta concomitante a outra técnica que seria
o uso de um artificio para escrever, no qual a caneta pudesse deslizar em um plano
ou ficar apoiada em um triplo suporte e controlada pelos musculos do antebraco e
ombro (WAISSMAN et al, 2008).

Em resumo, entende-se que o acompanhamento da fisioterapia e a utilizagéo
de seus recursos torna-se cada vez mais importantes na melhora da qualidade de vida
dos pacientes acometidos pela distonia focal da caimbra do escrivao e a distonia do

musico.

4 CONCLUSAO

Embora esse trabalho tenha alcancado seu objetivo, no qual buscou-se
compreender a caimbra do escrivdo e a sua forma de tratamento, por meio da
fisioterapia, ao finalizar essa pesquisa de revisdo, podemos considerar que 0
tratamento de distonia focal da caimbra do escrivéo passa a ser um grande desafio
para o fisioterapeuta e, entre os profissionais citados por alguns autores, os quais
deixam claro que o ideal para as distonias seria uma terapéutica que eliminasse a
causa. Entretanto, como na maioria das vezes isto ndo € possivel, o profissional
acaba buscando solugdes terapéutica que apenas reduz a intensidade dos sintomas,
porém, em alguns casos, dependendo do inicio do tratamento, temse conseguido
grandes avangos com resultados surpreendentes, o que nos estimula a orientar que
0 quanto antes detectar a doenca e iniciar o tratamento, melhores resultados ser&o
obtidos .

Todavia, a pesquisa, nesse segmento especifico, apresenta um longo caminho
pela frente a ser desvendado, no que tange a formas mais eficazes de realizar
diagnésticos, maior acesso ao tratamento, embora, hoje, ja se pode contar com

diversas formas de tratamentos utilizados pelo profissional de fisioterapia no
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atendimento da caimbra do escrivao, as quais sinalizam indica¢des de intervengdes
fisioterapéuticas e os tipos de condutas utilizadas, variando de acordo com o local e 0
preparo do profissional, pois, cada forma de distonia, deve ser examinada
individualmente, até porque, em alguns casos, 0 paciente necessita de um

atendimento multidisciplinar.
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