Dados pessoais

Sexo Feminino

Data de nascimento 04-06-2019 [ _Hoje | D-MY
Idade 3 Ver equacio
Escolaridade Analfabeto

Diagnostico Em investigacdo v

Subtipo familiar CMT2A



Dados pessoais

Locomocgao

Quando comegou a andar sem apoio?

Fisioterapia?

Hidroterapia

Realiza exercicios domiciliares da cartilha

Realiza atividade fisica

Participa da aula de educacao fisica escolar?

Qual o motivo para nao participar da aula de educacao fisica?

Ja recebeu a prescrigdo de algum dispositive de tecnologia
assistiva?

Deambulador

Segundo relato da mé&e os cuidadores da crech

Mao



Queixas

Dor no pé: Sim Obs: Regiao de antepé e mediopé

Caibras nas pernas: Sim Regiao de gastrocnémio medial
Tornozelos instaveis: Nao

Tropecos diarios e/ou quedas: Sim  Obs: Segundo relato da mae, durante a caminhada a filha "se enrola"
nos pés. As quedas sdo mais frequentes quando a | lllicorre.

Dor nas maos: Nao

Fraqueza nas maos: Nao

Maos trémulas: Nao

Sintomas sensoriais: Formigamento nos pés

Segundo relato da mae a paciente tem preferéncia por andar na ponta dos pés.



Goniometria - Dorsiflexado joelho estendido - Lado direito (0-20°)

Goniometria - Dorsiflexdao joelho estendido - Lado esquerdo (0-

20°)

Goniometria - Flexdo plantar - Lado esquerdo (0-45°)

Goniometria - Flexao plantar - Lado direi

Angulo popliteo - Lado esquerdo (0-140°)

Angulo popliteo - Lado direito (0-140°)
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Todos os valores em kgf.

Teste de for¢ca muscular isométrica medida com dinamoémetro

T T T T T 1

DIREITA ESQUERDA
1 28 32 Média 1® 28 32 Média
Dorsiflexdo 2,0 25 1,5 2 1,7 1.7 1.5 1:6323333333333355
Ver equacdo Ver equacdo
Flexdo plantar | 5,3 6,2 8,6 o7 58 7.7 7.2 6-8999999999999995
Ver equacio Ver equagdo
Extens-ores de 6,0 43 43 4.866666666666667 43 43 43 4.3
Quadril Ver equagio Ver equacio
Extensores de 7.0 67 7.0 6.8999999999999995 6.2 6,2 62 6.2
jOEI ho Ver equacdo Ver equacdo
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Teste de Bruininks-Oseretsky - De pé sobre a linha e com pés ©0,0-0,9 segundos

afastados (olhos abertos) '-z._b' 1-2,9 segundos

(U 3,0 - 5,9 segundos

© 6,0 - 9,9 segundos
* Deve fornecer valor @ 10 segundos

Redefinir o valor

O Nenhum passo
(1 -2 passos
O 3- 4 passos
O 5 passos
@® 6 passos

Teste de Bruininks-Oseretsky - Andar para frente sobre linha

* Deve fornecer valor

Redefinir o valor

® 0,0 - 0,9 segundos

Teste de Bruininks-Oseretsky - De pé sobre a linha em uma "::-:' 1-2,9 segundos
perna so (olhos abertos) () 3,0- 5,9 segundos
* Deve formecer valor './._',' 6,D = 9,9 SEgUHdDS

10 segundos
Redefinir o valor

©0,0-0,9 segundos

Teste de Bruininks-Oseretsky - De pé sobre linha e com os pés ‘~' 1-2,9 segundos
afastados (J3,0-59 segundos
* Deve fornecer valor U6,0-99 segundos

© 10 segundos
Redefinir o valor

Parte do teste de equilibrio Bruininks-Oseretsky
Paciente nao terminou o teste. Ficou irritada. Devido a idadeiremos terminar na préxima avaliacao. Contudo, os dados
ja demonstram uma perda significante de equilibrio.



Long Jump Teste - Salto

* Deve fornecer valor

Realizou teste de caminha de seis minutos (T6)?

* Deve fornecer valor

T6 - Distancia total percorrida

* Deve fornecer valor
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Indice Postural do Pé: Pé pronado
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Contato inicial — resposta a carga

Figura 1.1 Divisoes do ciclo de marcha. A barra clara representa a duragao do apoio. A barra sombreada
corresponde a duragao do balanco. Os segmentos dos membros mostram o inicio do apoio com o contato
inicial, o final do apoio pelo rolamento dos dedos e o final do balango pelo novo contato com o solo.



Video vista lateral




Quadril Flex/Ext (Flex+)
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Contato inicial - reposta a carga: Quadril Flex/Ext (Flex+)
Gluteo maximo e isquiotibiais: extensdo de quadril
Isquiotibiais: flexdo de joelho (inibicGo da hiperextenséGo do
joelho)

Tibial anterior: dorsiflexdo, inicio do primeiro rolamento

Os dados demonstram que a paciente apresenta:

v Reduzida flexdo do quadril (lado esquerdo)

v’ Hiperextensio do joelho (> lado esquerdo)

v Reduzida dorsiflexdo (> esquerdo)

Joelho Flex/Ext (Flex +)
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Fig. 4.20. Initial contact. The same . o . ]
color convention is used (green, A) C|C|0 da MarCha
concentric contraction; red, eccentric
contraction; yellow, isometric
contraction). The quadriceps and
anterior tibial musculature are . ~ .
working eccentrically to limit (dec- 45 0 _Tornozek) DOFSI/FIexao Plantar (DOfSl +)
elerate) knee flexion and ankle 49. ”I | ||||
plantarflexion respectively. The g
hamstrings and gluteus maximus are TI’ o | co = |
contracting concentrically as hip- ) —
extensors. Although the hamsm’n%s B, — @ |
are biarticular muscles, they are able . . o "’—" —— ‘—-“\ b
to work as accelerators of the lower D ire ItO ::3;;
extremity at the hip because the vasti ‘ E
are preventing their action at the
knee.
Esquerdo -45.0




Balanco inicial
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A barra sombreade
1p0I10 com 0O contato
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Balango inicial: Quadril Flex/Ext (Flex+)

lliopsoas e reto femoral: Flexéo de quadril ’gT
Isquiotibiais: Flexdo de joelho )
Tibial anterior: Dorsiflexéo §,
Os dados demonstram que a paciente apresenta: <
v’ Leve aumento da flexdo de quadril e joelho (> direito)
v Reduzida dorsiflex3o (> direito)

0.0 o i 0 100.0
%o Ciclo da M@ha
_Tornozelo Dorsi/Flexao Plantar (Dorsi +)
45.07 ) 1
7 . wn
Tipico 3
g e : @)
Fig.4.25. Initial swing (slow gait). g
Knee and hip flexion are augmented o . o 00
by concentric action of the sartorius D Ireli to c:;-,
and gracilis. The short head of the c
biceps can also work concentrically <<
to augment knee flexion during d
sl it (green, concentric con- _ -
m?cwlif:;lredg. eccentric contraction; E S q u e r O 45 " 0

yellow, isometric contraction). 0 . O




Video vista lateral




Video vista anterior

Nesse video tem um exemplo do que acontece para que ela
tenha queda.



Quadril Abd/Aducao (Adu +) Rotag&o do Quadril (Femoral) (Int +)

Os dados demonstram que a paciente apresenta: 20 i PO i
v' Maior abduc¢do do lado esquerdo durante o 9 ém_
balango 2 2 F
v" Pequena rotagdo externa do quadril no apoio 45.0 l
e balango 0.0 % Ciclosc;); Marcha 100.0
v’ Valgo de joelho consideravel durante a fase de
apoio e inicio do balango 0 Joellho Varo/Valgo (Varo +)

v' Tendéncia a rotacdo interna do joelho no
apoio e rotacao externa no balanco inicial-
médio.

0.0 500
Tipico



Progressao do Pé (Int +)
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a paciente nao apresenta os pés alinhados para a o 260 I ‘% /-
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é esquerdo, que apresenta um desvio externo. < N N -
pé esq que ap H <7 J
-54.0 I

0.0 50.0 | 106.0
% Ciclo da Marcha



Video vista anterior

Nesse video tem um exemplo do que acontece para que ela
tenha queda.



Dispositivo

Objetivo da prescricao final:

v Impedir a hiperextens3o de joelho esquerdo no apoio

v’ Assistir o movimento de dorsiflexdo nas fases contato inicial (esquerdo) e balanco (direito).
v’ Ajustar o posicionamento do pé

v’ Corrigir o valgo de joelho

Sugestao apos discussao: AFO semi-flexivel com suporte do arco medial (pé esquerdo). No Ml direito inserir
um AFO flexivel.

Testar com e sem as duas orteses no dia da avaliacao. O lado esquerdo apresenta maior hiperextensao de
joelho, mas o direito também tem alteragdes, como maior perda de dorsiflexao e flexao de joelho e quadril no
balanco.

*Paciente apresenta diferentes alteracdes na cinematica do lado direito e esquerdo.

** Paciente ja foi encaminhada para a fisioterapia, que deverd ocorrer em paralelo ao uso da drtese.



Cinesioterapia

Objetivos:
v Melhorar o equilibrio corporal

Exercicios

v Melhorar a forca muscular dos flexores do joelho o
funcionais

v' Melhorar/manter a forca de dorsiflexores de
tornozelo



Cinesioterapia

Objetivos:
v Melhorar o equilibrio corporal

s
\!

Cixealto. @ -
de Equilibrio




Cinesioterapia

Objetivos:

v'"Melhorar a forca
muscular dos flexores do
joelho

v' Melhorar/manter a
forca de dorsiflexores de

tornozelo




Cinesioterapia

v’ Prescrever exercicios domiciliares



