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RESUMO: Esse artigo buscou esclarecer como a doenca de Lafora (DL) que é uma doenca
autossdmica recessiva, de cariter progressivo, decorrente de alteracio na fosforilagio do
glicogénio, que é depositado (corpos de Lafora) sobre tecidos (cérebro, pele e figado, por
exemplo) promove inflamacdo e degradagio neuronal, resultando em epilepsia mioclonal grave,
e que geralmente se manifesta na adolescéncia. Apresentagio do caso: crianca de 03 anos,
diagnosticada com Epilepsia Mioclonia Progressiva 22 (LAFORA). Residente no municipio de
Nova Iguagu, Baixada Fluminense R.], foi encaminhada a Clinica de Ensino de Fisioterapia da
Universidade Iguagu também no municipio de Nova Iguagu Baixada Fluminense, R.J, para
avaliacdo de episédios recorrentes de crises convulsivas mioclénicas e tdnico-clénicas. Essas
manifestacSes tiveram inicio quando ela tinha 02 meses de nascida, apresentando auséncia com
cianose labial. Nessa ocasido fora levada para o hospital Prontonil localizado no municipio de
Nova Iguacu. E apés uma série de crises convulsivas foi internada pelo periodo de 4 meses no
Centro Peditrico da Lagoa no municipio do estado do Rio de Janeiro.

Palavras-chave: Doenca de Lafora. Epilipsia. Mioclonia.

ABSTRACT: This article sought to clarify how Lafora disease (LD) is an autosomal recessive
disease, progressive in nature, resulting from changes in the phosphorylation of glycogen, which
isdeposited (Lafora bodies) in tissues (brain, skin and liver, for example). promotes neuronal
stimulation and manipulation, resulting in severe myoclonal epilepsy, which generally
manifests itself in adolescence. Case presentation: 03-year-old child, electrical with Progressive
Myoclonus Epilepsy 2nd (LAFORA). Resident in the municipality of Nova Iguagu, Baixada
Fluminense, R.J, she was referred to the Physiotherapy Teaching Clinic at Universidade Iguagu,
also in the municipality of Nova Iguacu Baixada Fluminense, R.], for evaluation of recurrent
episodes of myoclonic and tonic-clonic seizures. These manifestations began when she was 2
months old, presenting absence with lip cyanosis. On that occasion, she was taken to the
Prontonil hospital located in the municipality of Nova Iguagu. And after a series of seizures, she
was hospitalized for a period of 4 months at the Centro Pediitrico da Lagoa in the city of the
state of Rio de Janeiro.
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RESUMEN: Este articulo buscé esclarecer cémo la enfermedad de Lafora (EL) es una
enfermedad autosémica recesiva, de naturaleza progresiva, resultante de cambios en la
fosforilacién del glucégeno, el cual se deposita (cuerpos de Lafora) en los tejidos (cerebro, piel e
higado, por ejemplo) promueve la inflamacién y la degradacién neuronal, lo que resulta en
epilepsia mioclonal severa, que generalmente se manifiesta en la adolescencia. Presentacién de
caso: Nifio de 3 afios, diagnosticado con Epilepsia Mioclonia Progresiva 22 (LAFORA).
Residente en el municipio de Nova Iguacu, Baixada Fluminense, R.]J, fue remitida a la Clinica
Docente de Fisioterapia de la UniversidadeIguacu, también en el municipio de Nova
IguaguBaixada Fluminense, R.J, para evaluacién de episodios recurrentes de convulsiones
mioclénicas y tdénico-clénicas. Estas manifestaciones comenzaron a los 2 meses de edad,
presentando ausencia con cianosis labial. En esa ocasién, fue trasladada al hospital Prontonil
ubicado en el municipio de Nova Iguacu. Y luego de una serie de convulsiones, quedé internada
por un periodo de 4 meses en el Centro Pedidtrico da Lagoa de la ciudad del estado de Rio de
Janeiro.

Palabras clave: Enfermedad de Lafora. Epilipsia. Mioclon.

I.INTRODUCAO

A Doenga de Lafora (DL) é uma forma autossémica recessiva rara de Epilepsia
Mioclénica Progressiva (EPM). Afeta criangas ou adolescentes previamente sauddveis,
causando epilepsia resistente a medicamentos, mioclonia e deterioragio psicomotora, levando a
perda de autonomia e eventualmente 4 morte, normalmente sob a forma de crises epilépticas
dificeis de distinguir das epilepsias generalizadas idiopéticas. As convulsdes aumentam com o
tempo, juntamente com um rapido declinio da fun¢io cognitiva (ROSSO.; NICARETTA, D.
H.; MATTOS, 2011).

O paciente desenvolve deméncia grave e eventualmente entra em estado vegetativo com
convulsdes continuas. A morte ocorre invariavelmente de 5 a 10 anos apés o inicio, como
consequéncia do estado de mal epiléptico ou de complicacées derivadas da neurodegeneragio
(FEDERICA. P. et al, 2023).

As etiologias mais frequentes sio doenca de Unverricht-Lundborg, doenga de Lafora,
lipofuscinosesceroides neuronais (LCNs), encefalomiopatias mitocondriais e sialidose
(CENDES, RIBEIRO, 2013)

A DL é uma doenga causada por mutagdes em dois genes: EPM2A, que codifica a laforina,
uma fosfatase dupla que contém um dominio de ligacdo a carboidratos, e EPM2B/NHLRCique
codifica malin, uma ligase E3-ubiquitina. Muta¢ées em qualquer um desses genes causam uma

doenca indistinguivel (FEDERICA. et al,2023)
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A proteina laforina, uma tirosina fosfatase; mutaces nesse gene sio encontradas em
mais de 80% dos pacientes com a Doenga de Lafora (CENDES; RIBEIRO, 2013)

As mutagdes provocam o acimulo anormal de glicogénio formando os corpos de Lafora
no cérebro e em outros tecidos. Estas estruturas nio podem ser degradadas e se acumulam
progressivamente resultando na patologia. (SANCHES,et al, 2023).

Os papéis exatos da laforina e da malina no metabolismo do glicogénio ainda estio sob

investigacio. No entanto, o progresso recente permite uma melhor compreensio dos
mecanismos da doenca, levando a identificagio de novas vias terapéuticas para aquela que é
indiscutivelmente a mais grave das epilepsias. (SANVITO).
Quando a laforina ou a malina funcionam mal, as moléculas de glicogénio tornam-se insolaveis
e precipitam, formando os chamados corpos de Lafora (um tipo de agregado de poliglucosano)
responséaveis pelas dramdticas manifestagdes clinicas da DL (ROSSO.; NICARETTA, D. H;
MATTOS, 2011).

Em alguns pacientes com a DL, a anilise da sequéncia das regides codificantes
de EPM2A e NHLRCI n3o revela nenhuma mutagio. Nesses casos, a doenga poderia ser causada
por mutacdes em regides regulatdrias nio codificantes, como regies promotoras ou intrénicas.
MutacGes em regides nio codificantes também poderiam explicar alguns casos em que apenas
uma mutacio heterozigética na regido codificante poderia ser identificada. (SANVITO).

Mais de 150 variantes genéticas causais diferentes nos genes LD foram relatadas até o
momento. A maioria dos pacientes abriga variantes heterozigéticas compostas, como esperado
em doencas recessivas raras quando os pais nio sdo consanguineos. (ROSSO.; NICARETTA,
D. H.; MATTOS, 20m).

O termo epilepsia se aplica a uma desordem neurolégica caracterizada pela predisposicio
de gerar crises convulsivas, podendo ter como etiologia fatores genéticos, estruturais,
metabédlicos ou causas desconhecidas (ZIMMERN; MINASSIAN, 2024).

As crises epilépticas sdo referidas como reativas ocorrerem em associagio com uma
perturbacdo sistémica transitéria, como doenga intercorrente, perda de sono ou estresse
emocional, ou como reflexas se forem objetiva e consistentemente evocadas por um estimulo
aferente especifico. A causa é inequivoca se um estimulo especifico resultar quase imediatamente
numa convulsio. Estimulos e atividades complexas, em combinagio com processos cognitivos,
podem aumentar a probabilidade de uma crise generalizada (ZIMMERN; MINASSIAN, 2024).

Tais caracteristicas reflexas sio observadas predominantemente em pacientes com

epilepsias genéticas e semiologia convulsiva estereotipada (ou seja, as caracteristicas das
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convulsdes) de crises miocldnicas ou de auséncia, apesar de estimulos precipitantes bastante
diversos envolvendo vdirios sistemas cognitivos, motores ou sensoriais. (ZIMMERN;
MINASSIAN, 2024).

Uma série de sindromes de epilepsia se desenvolve na infincia, e a identificagdo precisa
do tipo de convulsio. (Duran, 2023)

As EPM, embora rara, sdo indiscutivelmente uma das formas mais graves das epilepsias,
representando até 10 de todas elas (RAMOS, 2022).
II. METODOS E MATERIAIS
II.I METODOS

O estudo de caso foi realizado na Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia do
Campus I da Universidade Iguacu, no municipio de Nova Iguagu, R]J. O trabalho foi realizado
com uma crianga de 03 anos, diagnosticada com Epilepsia Mioclonia Progressiva 2A (LAFORA)
Associada a Encefalopatia Epiléptica. A avaliacdo foi norteada para os tépicos imprescindiveis
como o diagnéstico médico, a histéria da doenca atual, histéria patolégica pregressa, histéria
social, sinais vitais, exame fisico, fisiodiagndstico, tratamento proposto e progndstico
fisioterapéutico.

O tratamento foi baseado nos achados durante a avalia¢do e elencados visando alcancar
os objetivos do tratamento. O tratamento proposto foi: Alongamento passivo de tronco e

membros; Mudanga de dectbito; Controle de cervical e tronco; Estimulagdo sensorial tatil.
I1.III CONSIDERAGOES ETICAS

Este estudo foi realizado com o consentimento da responsavel da paciente, que assinou o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO permitindo a utilizagido dos

dados para a descrigdo do relato de caso. De acordo com o CEP/CAAE: 51045021.2.0000.8044.

II. IVMETODOS E MATERIAIS
Métodos: Realizou-se neuroreabilitacdo, para estimular os musculos, alongar passivamente o
tronco e membros, efetuar mudanga de dectbito, ganhar o controle de cervical e tronco.

Materiais de avaliagido

° Estetoscopio;
J Esfigmomandmetro;
° Termoémetro;
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° Goniémetro;
° Oximetro de dedo;
° Fita métrica;

Materiais de atendimento

° Rolo;

e  Brinquedos coloridos e sonoros;
o Escovas de cerdas macias;

° Cavalinho upa;

° Bola suica;

o Cadeira pequena;

o Tala extensora (MMII).
III. APRESENTACAO DO CASO CLINICO
Paciente: H.R.A: Sexo feminino, 3 anos.

Diagnéstico médico: Epilepsia Mioclonia Progressiva 2A (LAFORA) Associada a

Encefalopatia Epiléptica.
Queixa principal: “Nio senta, ndo engatinha, hipoténica”.

Histéria da Gestagio, Parto e Nascimento: A gestacido foi desejada, porém a mie relata ter sido
submetida a tratamento para engravidar, pois havia dificuldades, apés dois anos descobriu a
gestagdo, nio havendo nenhum aborto. Fez 0 acompanhamento pré-natal, tendo feito no total de
6 consultas. Fez o uso de 4cido félico e sulfato ferroso. Nio teve nenhum tipo de infec¢do. Nio
realizou o uso de outros medicamentos. Apresentou diabetes gestacional no terceiro trimestre,
que foi controlada com dieta. Realizou os exames sorolégicos, com resultados nio reagentes
(SIC). Parto cesérea, com 38 semanas, sem nenhuma intercorréncia. Escore de apgar 9, pesando
3.330kg e 42 cm, nio havendo a necessidade de internacdo. Foi realizado os testes de reflexo
vermelho, triagem neonatal, ecocardiograma e triagem auditivo neonatal. Nasceu com uma volta

do cordio umbilical na cervical.
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Histéria da Doenga Atual: Segundo relato da m3e a crianga apresentou uma crise de auséncia
com cianose labial, que deu inicio aos dois meses de nascida durante um periodo de
amamentacio. Foi levada ao hospital Prontonil, “apresentava mais de 100 crises por dia” (SIC),
apés uma semana teve uma piora no quadro e foi levada ao hospital novamente, onde ficou
internada por 10 dias. Apés foi encaminhada para o Centro Pediitrico da Lagoa, onde

permaneceu internada por 4 meses.

Histéria Patolégica Pregressa:Ndo houve presenca de doengas da infincia como caxumba,
varicela, sarampo e outras. Foi realizada a cirurgia de gastrostomia (GTT) aos 7 meses de

nascida.
Histéria Familiar: Segundo laudo h4 uma condigio de heranca autossémica recessiva.

Histérico Social:Domicilio em alvenaria, contendo 6 cémodos, com 5 pessoas residindo no local,
tendo presenca de saneamento bésico, luz elétrica, coleta de lixo. H4 presenca de 1 animal de
estimagio com vacinas em dia. O local onde a crianga dorme é limpo e arejado, dorme com os
pais. Ambos possuem ensino superior completo. Sua rotina é regrada, permanece o tempo todo

sobre os cuidados da mie.
Medicamentos de uso Continuo: Canabidiol, tupiramato, lobasam e keppra.

Histérico Alimentar/Nutricional: Perdurou 1 més do aleitamento materno, tendo por motivo
do desmame a rejeigdo por parte da crianga. A introdugio comecou pela GTT e por via oral para

estimulacdo, deu inicio aos 7 meses, logo apés a alta hospitalar.

Histéria do Crescimento e Desenvolvimento: Paciente com 6 dias de nascida pesava 3.125 kg,
estatura de 51 cm, com perimetro cefélico de 35 cm. Com 7 meses pesava 8.750 kg, estatura de 72,5
cm, com perimetro cefilico de 43,5 cm. Com 1 ano e 1 més pesava 9.200 kg, estatura de 81,5 cm,
com perimetro cefélico de 44,5 cm. Com 2 anos e 8 meses pesava 12.900 kg, estatura 95 cm, com
perimetro cefalico de 45,5 cm. Nio sustentou a cervical, nio se senta, nio fica em quatro apoio,

nio fica em posi¢io ortostética e ainda apresenta o reflexo de placing-reaction.

Histéria da Imunizagio: Faltam 3 vacinas de reforco, devido a alta demanda de reacdes.

Exame clinico-fisico: Inspecdo: Paciente normocorada, presenca de gastrostomia.
Sinais vitais:

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.10.01.06. jun. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

4377



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Frequéncia cardiaca: 108 bpm (normocardica);

Frequéncia respiratéria: 28 irpm (taquipneica);

Temperatura: 36.2°C (hipotérmica);

Pressido arterial: 100 x 70 mmHg (normotensa);

Saturagdo de oxigénio: 989(normosaturando).

Palpac¢do:Hipotdnica de quatro membros, cervical e tronco.

Goniometria / Teste articular:

Tabela 1 - Caracterizacio do teste articular colhido na avaliacio do dia 31/08/2023, a fim de comparar os lados

direito e esquerdo da paciente.

Lado Direito Esquerdo
Flexio de ombro 180° 180°
Extensio de ombro 30° 43°
Flex3o de cotovelo 145° 140°
Extensio de cotovelo 0° 0°
Flex3o de punho 80° 71°
Extens3o de punho 70° 70°
Flex3o de quadril 113° 100°
Extensdo de quadril 9° 9°
Flex3o de joelho 140° 140°
Extensio de joelho 5° 10°
Flexdo plantar 75° 75
Flexdo dorsal 20° 20°

Avaliag¢io da forca muscular: Nulo, sem sinal de contracio, tdo pouco o esboco do movimento.

Circunferéncia: Coxofemoral direito 28cm e esquerdo 27cm. Panturrilha direita 17cm e esquerda

17cm. Brago direito 14,5cm e esquerdo 15cm. Antebraco direito 14cm e esquerdo 13cm.

Mensuragio real: Membros superiores direito 30cm e esquerdo 31cm; membros inferiores direito

44cm e esquerdo 44 cm.
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Reflexo:

o Reflexo de placing-reaction presente;
e Reflexo de preensio palmar presente;
o Reflexo de preensio plantar presente.
Diagnéstico cinético funcional: Hipoténica de quatro membros, cervical e tronco. Nio realiza
troca de postura, sedestacdo e ortostatismo. Apresenta mioclonia. Ndo verbaliza, ndo interage com
meio, nio segura objetos, brinquedos, ndo realiza pinga fina.
Objetivos terapéuticos:
Curto prazo: - Estimular a sustentagio de controle de cervical e tronco;
- Reduzir as incapacidades funcionais dentro dos marcos motores de
desenvolvimento da crianca;

- Alongar todos os grupos musculares.

Médio prazo: - Estimular a capacidade de segurar objetos;
- Estimular a pinga fina;

4379

- Melhorar equilibrio corporal.

Longo prazo: - Realizar posi¢do de quatro apoio;
- Realizar sedestacio;
- Normalizar ténus muscular;
- Estimular ortostatismo com apoio.

Prognéstico: Reservado.

Plano terapéutico: Alongamento muscular passivo de tronco e membros.

Exercicio de mudanca de dectbito: rolar de dectbito ventral para dorsal, proporcionando
liberacdo das vias aéreas;

Exercicio para controle de cervical e tronco com conceito Bobath no rolo sobre a regido
toricica, movendo-se membro inferior e superior alternandos proporcionando movimento de
engatinhar, aproveitando esta mesma posi¢io, estimulacio com toque no queixo para manter a

cervical. Também estimulos verbais e concomitantes utilizando brinquedos coloridos e sonoros;
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Estimulagido sensorial tétil utilizando escovas de cerdas macias e almofada de equilibrio (bosu)
na posi¢io sentada;

Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva: paciente sentada no cavalinho e com as maos
sobre a orelha do cavalinho, membros inferiores em 90°, utilizando értese AFO rigida e colete
postural;

Treinamento de controle de tronco, cervical e quadril no conceito Bobath com a bola
suica: paciente em sedestagio sobre a bola suica e nos intervalos ocasiona desequilibrio na bola
em ambos os lados provocando desestabilizagio de tronco e cervical para crianca se reorganizar
posturalmente;

Técnica de reequilibrio téraco abdominal (RTA).

Nio foram quantificados nimeros e repeti¢des das atividades a fim de respeitar linear de
tolerincia da paciente.
IV. DISCUSSAO

De acordo com Dias Tosta et al (1995) a Sindrome de Lafora consiste em uma particular
apresentagio dentro das chamadas epilepsias mioclénicas progressivas (EPMs), sendo uma luta
no meio académico entre neurologistas e especialistas que visam um trabalho de orientacio a
familia e uma anamnese, no sentido genético familiar.

Para Shahsiah et al. (2011) a doenca de Lafora (DL) ¢ a forma mais grave de epilepsia
miocldnica progressiva. Isso porque ela se caracteriza por indmeros quadros de convulsdes
ténico-cldnicas intratdveis, mioclonia, ataxia, alucinagdes visuais e pdr fim a deméncia.
Segundo Reserved (2007); Ibrahim e Murr (2022) o diagnéstico de DL pode ser suspeitado com
base na histéria familiar com auxilio do eletroencefalograma (EEG) que mostram lentiddo
generalizada e perda de ritmo dominante posterior, com a progressio observa-se picos e
poliespiculas assimétricos, irregulares, sobre as regides anteriores associados a fotossensibilidade
em fundo lento.

IBRAHIM; MURR, 2022; POTES et al., 2018 vdo dizer que a ressonincia Nuclear
Magnética geralmente é normal no momento do diagnéstico e com o tempo pode apresentar
atrofia cortical. No entanto, a TC por emissio de pésitrons com fluorodesoxiglicose (FDG-PET)
é considerada positiva quando revela hipometabolismo posterior.

Além disso, é necessario o estudo genético molecular do gene EPM2A e a exclusio de
outras formas de EPMs, por exemplo Doenca de Unverricht-Lundborg, Lopofuscinose ceroide
neuronal, sialidose tipo I, epilepsia mioclénicas e fibras vermelhas irregulares e outras raras

formas.
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Segundo M.KATHRYN BREWER et al (2021) Com o decorrer do tempo e o progresso
da doenca, os pacientes podem vir a desenvolver quadros epilépticos mais agressivos,
aumentando a frequéncia e a duragio, tornando o manejo mais dificil, e em alguns casos
intrativeis. O atraso cognitivo, ataxia e afasia aumenta rapidamente, promovendo assim uma
deméncia infantil além de um estado vegetativo com precoce incapacidade e dependéncia.

De acordo com SANTOS, GEISSIANA FERREIRA LUCIANO et al (2017) quando se
inicia o tratamento fisioterdpico precocemente incluindo o treino de mudanca de decubito, sdo
proporcionados resultados positivos ajudando a crianca a desenvolver habilidade motora e

desempenho da coordenagio de movimentos desde os mais grosseiros até os mais finos.

Figura 1: Paciente realizando mudanca de dectbito dorsal para lateral, com leve toque nos ombros.

Fonte: Autores.

De acordo com Poletto et al. (2015), pode-se ver que em virtude dos métodos de
interven¢des que possam ser eficazes, reduzindo os riscos de complicacdo, o trabalho de
neurorreabilitacio é uma estratégia fundamental no decorrer dos cuidados prestados aos
individuos. Assim sendo a utilizacio do método Bobath em conjunto com outros métodos
terapéuticos pode auxiliar na melhora da plasticidade neural, melhora motora, sensitiva e
postural

Conforme Palécios et al, (2022), o conhecimento e diagnéstico da sindrome de Lafora,
embora ainda nio possua tratamento especifico, nos permite focalizar seu manejo no que diz
respeito a prevencgio a deterioracio cognitiva, além de iniciar o tratamento mais agressivo da
epilepsia desde estdgios iniciais, proporcionando uma melhor qualidade de vida ao paciente.

Segundo Diehl Forti-Bellani C et al (2011) as técnicas de estimulagio sensorial com o
paciente sentado aumentam o ténus postural e regulam a a¢io conjunta dos musculos agonistas,

antagonistas e sinergistas, sendo bastante tteis em criancas com hipotonia.
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Figura 2: Paciente sentada na cadeira com leve auxilio nos ombros fazendo controle de cervical,

realizando dessensibilizagdo nos pés com utilizagio do disco de equilibrio infldvel.

Fonte: Autores.

Para Taveggia (2016), o que tange is disfuncdes sensoriais a melhora foi visivel frente a
metodologia Bobath, melhorando questdes de equilibrio.
J4 para Laurilene (2022) embora o método Bobath tenha apresentado alguns ganhos no que 4382
diz respeito a funcionabilidade, ele nio foi mais eficaz do que outros métodos empregados

durante essa pesquisa no que se refere, melhora da cognicio, propriocepgio, equilibrio, sensorial

e funcional.

Figura 3: Paciente sentada no rolo, com auxilio na cabega para estimulo de controle de cervical e tronco.

Fonte: Autores.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sio Paulo, v.10.0.00. jun. 2024.
ISSN - 2675 — 3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

OPEN

Conforme CATARINO CAROLINA ANDRE, (2022), uma das principais abordagens
terapéuticas da Fisioterapia é o ensino do posicionamento da postura em ortostatica para auxilio
da respiracdo, para minimizar a deformidade postural, promover a estabilidade fisiolégica e

facilitar estratégias de autocorrecio, pois fornece um alinhamento biomecinico adequado

Figura 4: Paciente em posigdo ortostética com auxilio de extensores nos membros inferiores.

Fonte: Autores.

4383
RESULTADOS -

Tabela 1: Sinais Vitais da paciente colhido em diferentes datas afim de comparacio para resultados.

Avaliacdo 31/08/2023

Reavaliagio 05/02/2024
88bpm (normocardica);

FC: 108bpm (normocardica);

FR: 28irpm (taquipneica);
TEMP: 36.2°C (hipotérmica);
PA: 100x7ommHg (normotensa);
SatO,. 98% (normosaturando).

17irpm (normopneica);
35.9°C (hipotérmica);

2ox8ommHg (normotensa);

99% (normosaturando).

Fonte: Autores.

Em relacio i reavaliacio de teste articular para membros superiores e inferiores,
observou-se um ganho considerdvel na flexdo de ombro direito e esquerdo, extensio de punho

direito e extensdo de quadril direito comparado & primeira avaliagdo. (tabela 2), (tabela 3).

Tabela 2: Teste Articular Membros Superiores colhidos em diferentes datas a fim de comparagdes para resultados.

Avaliacgio 31/08/2023 Reavaliagio

05/02/2024
Lado Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Flex3o de ombro 30° 43° 33° 44°
Extensdo de ombro 180° 180° 180° 180°
Flexdo de cotovelo 0° 0° o° o°
Extensdo de cotovelo 145° 140° 145° 140°
Flexdo de punho 70° 70° 70° 70°
Extens3o de punho 80° 71° 82° 71°

Fonte: Autores.
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Tabela 3: Teste Articular Membros Inferiores colhidos em diferentes datas a fim de comparacdes para resultados.

Avaliacdo 31/08/2023 Reavaliagio 05/02/2024
Lado Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Flexdo de quadril 9° 9° 9° 9°
ExtensZo de quadril 113° 100° 115° 100°
Flex3do de joelho 5° 10° 5° 10°
Extens3o de joelho 140° 140° 140° 140°
Flexdo plantar 75° 75° 75° 75°
Flexdo dorsal 20° 20° 20° 20°

Fonte: Autores.

Pode-se perceber na reavaliagio uma perda de massa muscular em todos os grupamentos
musculares, visto que o coxofemural esquerdo e a panturrilha direita tem uma perdade3cmea

panturrulha esquerda tem perda de 4 cm. (tabela 4).

Tabela 4: Circunferéncia colhidas em diferentes datas a fim de comparagdes para resultados.

Avaliacgio 31/08/2023 Reavaliagio 05/02/2024
Lado Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Braco: 14,5cm 15cm 13,5cm 13,5cm
Antebraco: 14 cm 13 cm 13 cm 12 cm
Coxofemural: 28cm 27cm 27cm 24cm
Panturrilha: 17c¢m 17cm 14cm 13cm

Fonte: Autores.

4384

Quanto aos reflexos, pode-se perceber que em 5 meses houve a normalizacdo dos

mesmos na qual eram presentes. (tabela 5).

Tabela 5: Reflexo colhidos em diferentes datas a fim de comparacdes para resultados.

Avaliacido 31/08/2023 Reavaliacdo 05/02/2024
Reflexo de placing reaction presente; Normoreflexia;
Reflexo de preensdo palmar presente; Normoreflexia;
Reflexo de preensio plantar presente. Normoreflexia.

Fonte: Autores.

Os objetivos terapéuticos e o plano terapéutico se mantiveram os mesmos afim de diligenciar
os objetivos almejados, assim levando qualidade de vida para a paciente. (tabela 6), (tabela 7).

Tabela 6: Objetivos Terapéuticos tracados, visando na qualiadade de vida da paciente.

Avaliacio 31/08/2023 Reavaliagio 05/02/2024
Curto prazo: - Estimular a sustentagio de | Curto prazo: - Estimular a sustentacdo de
controle de cervical e tronco. controle de cervical e tronco.

- Reduzir as incapacidades funcionais dentro dos | - Reduzir as incapacidades funcionais dentro dos
marcos motores de desenvolvimento da crianga. | marcos motores de desenvolvimento da crianga.

- Alongar todos os grupos musculares. - Alongar todos os grupos musculares.
Médio prazo: - Estimular a capacidade de | Médio prazo: - Estimular a capacidade de
segurar objetos. segurar objetos.
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- Estimular a pinga fina.

- Melhorar o equilibrio corporal.

Longo prazo: - Realizar posicao de quatro apoio.
- Realizar sedestagio.

- Normalizar ténus muscular.

- Estimular ortostatismo com apoio.

- Estimular a pinga fina.

- Melhorar o equilibrio corporal.

Longo prazo: - Realizar posicao de quatro apoio.
- Realizar sedestagio.

- Normalizar ténus muscular.

- Estimular ortostatismo com apoio.

Fonte: Autores.

Tabela 7: Plano Terapéutico tragado para que de tal forma a paciente tenha qualidade de vida.

Avaliagio 31/08/2023

Reavaliagio 05/02/2024

Alongamento muscular passivo de tronco e
membros;

Exercicio de mudanca de dectdbito: rolar de
dectbito ventral para dorsal, proporcionando a
liberagdo das vias aéreas;

Exercicio para controle de cervical e tronco com
conceito Bobath no rolo sobre a regido toricica,
membro inferior e

movendo—se superior

alternados proporcionando movimento de
engatinhar, aproveitando esta mesmo posigio,
estimulos verbais e concomitantes utilizando
brinquedos coloridos e sonoros;

Estimulacio sensorial tatil utilizando escovas de
cerdas macias;
Facilitacdo neuromuscular  proprioceptiva:
paciente sentada no cavalinho e com as mios
sobre a orelha do cavalinho, membros inferiores
em 90°, utilizando 4rtese AFO rigida e colete
postural;

Treinamento de controle de tronco, cervical e quadril
no conceito Bobath com a bola suica: paciente em
sedestagdo sobre a bola suiga e nos intervalos ocasiona
desequilibrio na bola em ambos oS lados provocando
desestabilizacdo de tronco e cervical para a crianga se
reorganizar posturalmente;

Técnicas de reequilibrio téraco abdominal (RTA).

Alongamento muscular passivo de tronco e
membros;

Exercicio de mudanca de decdbito: rolar de
dectbito ventral para dorsal, proporcionando a
liberagdo das vias aéreas;

Exercicio para controle de cervical e tronco com
conceito Bobath no rolo sobre a regido toricica,
membro inferior e

movendo—se superior

alternados proporcionando movimento de
engatinhar, aproveitando esta mesmo posigio,
estimulos verbais e concomitantes utilizando
brinquedos coloridos e sonoros;

Estimulacio sensorial tatil utilizando escovas de
cerdas macias;
Facilitagdo  neuromuscular  proprioceptiva:
paciente sentada no cavalinho e com as maos
sobre a orelha do cavalinho, membros inferiores
em 90°, utilizando értese AFO rigida e colete
postural;

Treinamento de controle de tronco, cervical e quadril
no conceito Bobath com a bola suica: paciente em
sedestagio sobre a bola suica e nos intervalos
ocasiona desequilibrio na bola em ambos os lados
provocando desestabilizacdo de tronco e cervical para
a crianca se reorganizar posturalmente;

Técnicas de reequilibrio téraco abdominal (RTA).

Fonte: Autores.
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V.CONCLUSAO

O artigo procurou ressaltar a importincia em reconhecer essa que é uma patologia rara, e
que tem um impacto muito grande na vida dos pacientes. Que devido a isso mostra-se necessério
que haja mais estudos no sentido de investigar essa patologia visando conhecer melhor os seus
mecanismos fisiopatolégicos. Na qual possamos empreender na busca de proporcionar novos

/4 A . . ~ ~
métodos terapéuticos, com a inten¢io de promover um controle na progressio da doenga ou

reduzir os seus efeitos na vida dos pacientes.
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Foi possivel observar que o método Bobath embora nio promova uma melhora mais
significativa quando comparada a outros métodos, no caso acima apresentado, o método Bobath
se mostrou eficaz uma vez que utilizado principalmente com a bola.

O tratamento é unicamente visando o suporte e o controle das crises, na tentativa de
proporcionar uma manutencio da funcionalidade do paciente, objetivando uma melhora na
qualidade de vida, seja através das terapias ou com o uso dos firmacos antiepilépticas e
antimiocldnicas.

Concluiu-se também que a avaliacio médica com ajustes regulares mostra-se necesséria
a medida que a doenca progride, além do acompanhamento multiprofissional (psicolégico,
fisioterdpico e social) para o devido acolhimento familiar, resultando em melhores resultados,
além da probabilidade da melhora de qualidade de vida.

Realmente a fisioterapia vem para contribuir com o aprendizado motor e para a crianca
adquirir um desenvolvimento préximo possivel do desenvolvimento tipico, e quando realizado
nos primeiros anos de vida no auge da neuroplasticidade os resultados sdo mais significativos.
Essa pesquisa tem de intengio contribuir com a relevancia da participacdo do fisioterapeuta na

estimulagdo precoce na doenga de LAFORA.
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