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A Fisioterapia Aquatica no
desenvolvimento motor na Artrogripose
Multipla Congénita: um relato de caso
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Resumo

Introducgdo. A Artrogripose multipla congénita (AMC) é uma doenga rara, o progndstico
depende da severidade e do tratamento recebido. Objetivo. Descrever a reabilitagdao de uma
crianga com diagndstico de AMC. Método. Relato de caso retrospectivo, descritivo dos
atendimentos realizados no setor de fisioterapia aquatica da Associacdo de Apoio a Crianca
Deficiente - Mogi das Cruzes. Resultados. Paciente do sexo feminino iniciou o tratamento
no setor aos sete meses de idade e foi desenvolvido um programa de exercicios para a
estimulacdo do desenvolvimento neuropsicomotor. Conclusdo. A fisioterapia aquatica pode
oferecer um ambiente facilitador para criangas com AMC, favorecendo o aprendizado motor.
Unitermos. hidroterapia; amioplasia; desenvolvimento motor

Abstract

Introduction. Arthrogryposis Multiplex Congenita (AMC) is a rare disease, the prognosis
depends on the severity and treatment received. Objective. To describe the rehabilitation of
a child diagnosed with AMC. Method. Descriptive, retrospective case report of the
consultations performed in the aquatic physiotherapy sector of the Associacdo de Apoio a
Crianca Deficiente - Mogi das Cruzes. Results. Female patient started treatment in the
sector at seven months of age and an exercise program was developed to stimulate
neuropsychomotor development. Conclusion: Aquatic physiotherapy can offer a facilitating
environment for children with AMC, favoring motor learning.

Keywords. hydrotherapy; amyoplasia; motor development

Resumen

Introduccidon. La artrogriposis multiple congénita (AMC) es una enfermedad rara, el
prondstico depende de la gravedad y el tratamiento recibido. Objetivo. Describir la
rehabilitacién de un nifio diagnosticado de AMC. Método. Relato de caso retrospectivo de las
consultas realizadas en el sector de fisioterapia acuatica de la Associacdo de Assisténcia a
Crianga Deficiente - Mogi das Cruzes. Resultados. Paciente de sexo femenino, inicio
tratamiento en el sector a los siete meses de edad y se desarrollé un programa de ejercicios
para estimular el desarrollo neuropsicomotor. Conclusion. La fisioterapia acuatica puede
ofrecer un entorno facilitador para los niflos con AMC, favoreciendo el aprendizaje motor.
Palabras clave: hidroterapia; amioplasia; desarrollo motor
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INTRODUCAO

A Artrogripose multipla congénita (AMC) é uma
condicao rara, de etiologia indefinida, caracterizada por
multiplas contraturas presentes ao nascimento que tem
como principal fator de risco a auséncia de movimento
fetal'2, O progndstico depende da severidade do
acometimento e o tratamento recebido3.

A reabilitacdo ¢é desafiadora pois envolve um
tratamento multidisciplinar e baseia-se na fisioterapia e um
amplo espectro de técnicas cirurgicas para correcao de
deformidades musculoesqueléticas®.

A fisioterapia aquatica é definida como um programa
de reabilitacago que combina o0s conhecimentos do
movimento humano e as propriedades fisicas da agua para
melhorar as funcdes motoras>®°.

A flutuacao facilita os movimentos antigravitacionais
facilitando a movimentacao de criangas que tém limitagoes
na mobilidade e suas propriedades resistivas promovem o
aumento de forga muscular postural e das extremidades’:8.

A literatura é escassa sobre programas de reabilitacao
fisioterapéutica na AMC®° e ainda mais restrita quanto a
abordagem da fisioterapia aquatica. Portanto o objetivo

deste estudo foi descrever o processo de reabilitacao no
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setor de fisioterapia aquatica de uma criangca com
diagndstico de AMC.

METODO

Trata-se de um relato de caso retrospectivo,
descritivo, com base na analise documental de prontuario
dos atendimentos realizados no setor de fisioterapia
aquatica da Associacdao de Apoio a Crianca Deficiente-
Unidade Mogi das Cruzes apds aprovacao no Comité de
Etica e Pesquisa sob 0 parecer CAAE:
36631320.3.0000.0085.

A amostra foi constituida por um paciente do sexo
feminino com diagndstico clinico de AMC atendida no setor
de julho de 2012 a junho de 2016. Apds aprovacao do
projeto, o responsavel legal foi contactado via telefone,
orientado e esclarecido quanto ao objetivo da pesquisa, e
ap6s concordar com a utilizacdo dos dados do prontuario
institucional, foi encaminhado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Utilizagcao de
Imagem, ambos disponibilizados de maneira virtual,
através de um endereco eletrdnico.

Os dados coletados foram da avaliacao e reavaliagoes
qualitativas realizadas no periodo de atendimento, que
abrangiam a aquisicao ou aprimoramento dos marcos
motores apresentados pela crianca. Os dados estao
descritos em ordem cronoldgica para o desenvolvimento da

narrativa quanto os marcos do desenvolvimento motor e
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sua associacdo aos objetivos funcionais através da

abordagem da Fisioterapia Aquatica.

RELATO DO CASO

As alteracoes morfoldgicas foram detectadas no pré-
natal no quarto més gestacional, com diminuicao do liquido
amniotico e presenca de pé torto congénito. Ao nascimento
apresentava aducao e rotacao interna de ombros, extensao
de cotovelos e flexao de punho e dedos bilateralmente;
quadril em rotacdo externa, joelhos em extensao e pés
equino cavo varo parcialmente redutiveis. A paciente iniciou
o tratamento na instituicdo aos dois meses de idade com o
uso do gesso seriado e realizacao de duas tenotomias
percutaneas do tenddo do calcaneo, finalizando a
intervencao aos seis meses de idade. Concomitante,
realizava o uso noturno da Ortese de Dennis Brown.

Iniciou o tratamento no setor de fisioterapia aquatica
aos sete meses de idade em piscina coberta e aquecida
com temperatura média da agua de 32°C. As sessOes
foram realizadas uma vez por semana, com duracao de 35
minutos e o programa de exercicios incluiam alongamentos,
mobilizacao das  articulagbes e estimulacao do
desenvolvimento neuropsicomotor de acordo com os

objetivos funcionais delineados.
RESULTADOS

Na avaliacao inicial em supino a paciente apresentava

movimentacao ativa de flexao lateral e anterior de tronco,
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flexao de quadril com joelhos em extensao. Realizava o
rolar até decubito lateral e em prono com auxilio,
apresentava boa extensao de tronco e cervical. Colocada
sentada o tronco se mantinha instavel e precisava de apoio
para se manter na posicao. Assim, dos 07-13 meses o
objetivo funcional foi favorecer o rolar e a manutencao da
postura sentada para a interacao e exploragcao do
ambiente.

Com aquisicao da sedestacao sem apoio, dos 13 aos
16 meses o objetivo funcional foi o deslocamento sentado e
as reacoes de protecao. Visto a inabilidade destas reacoes
ocorrerem com 0S membros superiores devido as
contraturas articulares, este tipo de treinamento foi
enfatizado para favorecer a consciéncia corporal e o ajuste
de tronco. Aos 16 meses a paciente apresentava boa
evolucao do desempenho da funcao com melhora da
agilidade e mudancas de direcao, sendo a principal forma
de locomogao no periodo. A aquisicdo e aprimoramento do
ortostatismo foi enfatizado dos 16 aos 31 meses, com foco
nas adaptacoes para a passagem do sentado para de pé e
equilibrio estatico e dinamico. Com a melhora do
desempenho na postura, o treino de marcha foi iniciado e
aprimorado até o momento da alta, onde a criancga
apresentava marcha comunitaria independente.

No Quadro 1 estao descritos os manuseios realizados
para a estimulacao dos objetivos funcionais propostos nos

diferentes periodos do desenvolvimento motor.
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Quadro 1.

Descricdao dos objetivos e manuseios ao longo do tratamento.

IDADE

OBJETIVO

MANUSEIOS

ROLAR

Estimulou-se a rotacdo no eixo axial através da flutuacdo
horizontal com a turbuléncia e o efeito metacéntrico.

Em flutuagdo foi estimulada a abdugao de ombro, o alcance e o
acompanhamento visual para favorecer o rolar.

07-13
meses

SENTAR

Utilizando a rotacdo transversal com suporte em quadril foi
estimulada a flexao de tronco para a passagem para a posicao
sentada.

Estimulado o ajuste postural de tronco com deslocamentos
laterais e antero-posterior em diferentes niveis de imersao.

Mobilidade de tronco e membros superiores: estimulando o
alcance de brinquedos na superficie da agua com flutuadores
posicionados em regido proximal de membros superiores
favorecendo a amplitude de ombro.

13-16
meses

Deslocamento
sentado

Com nivel de imersao em regido axilar e em declive para
facilitacdo do movimento e da ativacdo muscular e conforme
evolucdo foi diminuido o nivel de imersdo gradativamente e a
inclinacdo, de modo a oferecer resisténcia e dificuldade.

16-25
meses

Ortostatismo

Realizado em diferentes niveis de imersdo, com suporte do
terapeuta em quadril e uso de caneleiras de peso em tornozelos
para melhor manutengdo da postura.

25-31
meses

Estratégias de
equilibrio

Na posicdo ortostatica foi incentivada a movimentagdo ativa de
tronco e membros superiores apoiados em tapete de EVA na
superficie da agua.

31-54

Marcha

Realizado em diferentes niveis de imersdo, aclive, declive, com
utilizacdo de caneleiras de peso em tornozelos para estabilizacdo
dos pés no fundo da piscina ou flutuadores para facilitar a
mobilidade de quadril a favor do empuxo para a fase de balanco.
Treino para transpor obstaculos, subir e descer degrau.

DISCUSSAO

As contraturas presentes ao nascimento na AMC

afetam o desenvolvimento motor, e o treino das trocas
posturais deve ser adaptado para que a crianca possa
habilidades do

desenvolvimento normal. Neste sentido, a agua cria um

vivenciar as motoras mais proximas
ambiente adaptavel ao exercicio, pois fornece suporte por
meio de flutuabilidade, e a capacidade de ativar musculos

que tém dificuldade em superar as forcas gravitacionais sao
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as principais razoes pelas quais os exercicios em imersao
sao apropriados aos individuos com restricbes motoras'®,

Sabe-se que as criancas com AMC o tronco se
apresenta com forca normal e apesar da sensibilidade nao
sofrer alteracdbes, ha a diminuicdo dos reflexos nos
membros!!l. A abordagem através do conceito do Halliwick!?
para trabalhar o controle das rotacdes, favorece o estimulo
do controle corporal em um ambiente tridimensional, para a
aquisicao do controle de tronco e agcoes musculares reativas
de membros, com énfase no ajuste postural e
endireitamento.

As criancas com AMC atingem niveis funcionais
diferentes dependendo do acometimento articular e
muscular e o arrastar na postura sentada é uma forma de
deslocamento desenvolvida para serem funcionais?s.
Durante estudo utilizando a intervencao da fisioterapia
aquatica no deslocamento de uma crianga com AMC, os
autores observaram melhora do controle de tronco e
estabilidade na postura sentada assim como melhora da
velocidade do arrastar nesta posicdo!3. Estes dados
corroboram com o atual estudo onde o estimulo do
deslocamento sentado em diferentes niveis de imersdo
favoreceu essa forma de deslocamento domiciliar.

A ativacao muscular de quadriceps e musculos
pélvicos tendem a ser preservados nestes pacientes!4, o
que favorece a manutencao e exploracao da postura
ortostatica em um meio facilitador como a piscina. Além da

interacao entre a informacgao sensorial e o desempenho
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motor, o controle postural também depende da maturacao
das estruturas envolvidas, e das experiéncias motoras?!>, ja
que as estratégias posturais devem se adaptar aos
diferentes estimulos e ambientes. A imersdao é uma forma
de perturbacao sensorial e mecanica e acredita-se que pode
melhorar a estabilidade postural em solo?®.

A pressao hidrostatica e a viscosidade oferecem
feedback sensorial e proprioceptivo e influencia o sistema
de controle postural e na manutencao do equilibriol’.
Assim, neste estudo a aquisicao do ortostatismo, marcha e
a estratégias de equilibrio puderam ser estimulados de
forma segura, o que favoreceu o aprendizado motor.

Os pacientes com AMC com prognostico de marcha,
iniciam a deambulacdo comunitaria com suporte antes dos
dois anos e meio de idade em conjunto com a maturacao
esquelética, e de forma independentemente aos nove anos
de idade!®, e esses dados corroboram com os achados
neste estudo onde a marcha comunitaria foi alcancada e
realizada de forma independente no momento da alta aos 4

anos e 5 meses de idade.

CONCLUSAO

A fisioterapia aquatica pode oferecer um ambiente
facilitador para criancas com AMC, com maiores
possibilidades de movimentacao ativa, favorecendo o
aprendizado motor e aquisicao posturais e habilidades que

podem ser transferidas para o solo.
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