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Resumo: Descrita pela primeira vez em 1956, a sindrome de Prader-Willi (SPW) é uma doenca genética relativamente
rara com amplo quadro de deficiéncias. Dentre as caracteristicas clinicas destacam-se a hipotonia muscular, o atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor, hipogenitalismo, obesidade, compulsdo alimentar devido a disfuncdo hipotalamica,
hipogonadismo, baixa estatura, maos e pés pequenos, pele hipopigmentada, diminui¢éo da sensibilidade a dor. O presente
estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva quantitativa de intervencgdo, que teve como objetivo avaliar a
efetividade da fisioterapia em uma paciente de 6 anos do sexo feminino portadora da SPW, tendo como principais
objetivos o ganho de for¢a muscular e ganho de equilibrio. No periodo de intervencdo, foram realizados anamnese e
avaliaces fisicas iniciais e finais respectivamente, utilizando a escala de avaliagdo de forca muscular Kendall e pela
avaliacdo do equilibrio funcional com o teste de equilibrio de Berg. O periodo de intervencéo foi do més de maio a julho
de 2017 com 10 atendimentos no total, abordando exercicios de fortalecimento e equilibrio, utilizando bola de pilates,
corda, cama eléstica e alguns objetos do setor de pediatria para entreter a paciente. Ao concluir o presente estudo, foi
verificado que a fisioterapia é eficaz no tratamento de pacientes que apresentam a SPW, pois os métodos possibilitaram
resultados satisfatorios no ganho de equilibrio e de forga muscular, assim melhorando a qualidade de vida da paciente.
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EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPY IN PRADER WILLI'S SYNDROME
CASE REPORT

Abstract: Described for the first time in 1956, Prader-Willi Syndrome (PWS) is a relatively rare genetic disease with a
wide spectrum of deficiencies. Among the characteristics stand out hypotonia, neuropsychomotor development delay,
underdeveloped genitals, obesity, chronic overeating (hyperphagia) because of their hypothalamic dysfunction,
hypogonadism, short stature, small hands and feet, hypopigmented skin and decreased pain sensitivity. This study is an
exploratory descriptive quantitative intervention research and it has the objective to evaluate the efficiency of
physiotherapy in a 6 years old female patient with PWS. The main goals are gain of muscle strength and gain of balance.
During the intervention period, at first, it was made the patient assessment with anamnesis and physical evaluation
adopting the Kendall Scale of muscle strength and the Berg Balance Test for evaluation of functional balance. In the final
period of the research every assessment was repeated. The intervention period, from May to July 2017, was composed
of ten physiotherapy appointments, which involved strengthening and balance exercises, using pilates ball, rope,
trampoline, and some objects of the pediatrics sector to entertain the patient. Concluding the present study, physiotherapy
has been found to be effective in patients with PWS, since the methods enabled satisfactory results both in the balance
gain and the muscular strength, thus improving the quality of life of the patient.

Keywords: Prader-Willi Syndrome, physiotherapy, treatment.
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1 INTRODUCAO

Descrita pela primeira vez por médicos sui¢os A. Labhrt, A. e Prader, H. Willi em 1956 a
Sindrome de Prader-Willi (SPW) é definida como uma doenca neurogénica complexa. A sindrome
(SPW) é causada por uma pequena seccao proximal do ramo longo do cromossomo que € o Gnico do
décimo quinto par herdado do pai (GABRIELA PEREIRA. et al, 2009).

Com uma ocorréncia de 1/10000 a 1/15000 individuos, ela afeta meninos e meninas em um
amplo quadro de deficiéncias. Suas principais caracteristicas clinicas sdo, atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor, hipotonia muscular, hipogenitalismo, obesidade, compulsdo alimentar devido a
alteracdo hipotalamica, hipogonadismo, pés e mdos pequenos, baixa estatura, pele hipopigmentada,
diminuicdo da sensibilidade a dor (JACK Y. KUO. et al, 2006).

Estabelecido o diagndstico, é necesséario iniciar acompanhamento por uma equipe
multidisciplinar, juntamente coma a fisioterapia que tem como objetivo principal, a recuperacdo do
paciente. Os principais objetivos da fisioterapia nesse caso sao estimular as aquisicdes das etapas do
desenvolvimento motor e promover um bom posicionamento para evitar futuras posturas
inadequadas, ajudando a crianca a ganhar independéncia nas atividades de vida diaria. Além disso, a
fisioterapia pode auxiliar na realizacdo de atividades fisicas para o gasto energético, evitando a
obesidade (BOTTURA. et al, 2006).

Ja que o assunto é escasso na area da fisioterapia, surgiu a necessidade de descrever sobre a
fisioterapia e a doenca. A pesquisa apresenta grandes contribuicdes para 0 meio académico devido a
falta de estudos em pacientes com sindrome de Prader Willi. Esse estudo tem como objetivo mostrar
se a intervencdo fisioterapéutica é eficaz ou ndo nesses pacientes.

Dessa forma nesse estudo, através de um relato de caso, foi referido os efeitos da fisioterapia
nos aspectos fisicos e da coordenacdo motora, de uma paciente com sindrome de Prader-Willi,
realizando atividades que abordam exercicios de fortalecimento e equilibrio.

2 METODOLOGIA

O estudo foi realizado com uma crianca do sexo feminino, portadora da sindrome Prader Willi
com 6 anos de idade, pesando 42Kg no dia da avaliacdo, sendo a mesma paciente do centro de
Reabilitacdo FAG, localizada no Centro Universitario Assis Gurgascz da cidade de Cascavel-PR. A
pesquisa foi aprovada no més de novembro de 2016, pelo Comité de Etica em Pesquisa, mediante do
numero CAAE: 65045217.8.0000.521. (Anexo I)

Portanto, no periodo de intervencdo além do tratamento, foi realizada anamnese e as avaliacfes

fisicas iniciais e finais, sendo compostas pela escala de avaliacdo de forca muscular Kendall e pela



avaliacéo do equilibrio funcional com o teste de Equilibrio Berg, aplicou-se também um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) para a responsavel legal da paciente que aceitou a
participacao da menor na pesquisa. (Apéndice I)

Para verificar se hd uma melhora de forca muscular dos membros superiores, inferiores e de
tronco, utilizou-se a escala de forga Kendall, pois ela proporciona informag@es indispensaveis para
um prognostico, diagnostico e tratamento de alteracBes musculoesqueléticos e neuromusculares
(KENDALL. et al, 1995). (Anexo II)

O teste de forca muscular Kendall resulta-se (0) quando ndo apresenta evidéncia de contracdo
muscular, (1) quando ha discreta contratilidade, sem movimento articular, (2) quando ha uma
contragdo, porem fraca, produzindo movimentos com a eliminagdo da gravidade, (3) quando realiza
movimentos contra a gravidade, (4) quando realiza movimento contra a gravidade e uma resisténcia
moderada, e (5) quando ha amplitude de movimento maxima contra a gravidade e resisténcia total do
examinador (KENDALL, et al 1995).

Utilizou-se também a escala de equilibrio Berg, um método que avalia a funcionalidade e a
performance do equilibrio, aperfeicoada em 14 itens comuns do dia a dia que pondera o equilibrio
estatico e dinamico e o controle postural. A escala de equilibrio de Berg se destaca dentre as escalas
de avaliacdo de equilibrio citadas na literatura, pela sua confiabilidade e pelo custo-beneficio
(SCHIAVINATO. et al, 2010). (Anexo I11)

O teste de equilibrio de Berg avalia o desempenho funcional do equilibrio em 14 tarefas comuns
a vida diaria que envolvem equilibrio dindmico e estatico. A pontuacao baseia-se na posi¢do mantida,
na capacidade de alcance do membro superior e no tempo que o paciente leva para cumprir uma
tarefa. Cada item compreende uma escala ordinal de cinco perguntas variando de 0 a 4 pontos
totalizando um méaximo de 56 pontos, levando aproximadamente 15 minutos para ser executado. A
escala compreende a varias sugestdes: descricdo quantitativa da habilidade, eficacia das intervencoes
em pesquisas e na pratica clinica e também o acompanhamento do progresso dos pacientes. Neste
trabalho foram avaliados as 14 tarefas do teste de equilibrio de Berg (ALLEGRETTI. et al, 2007).

A Proposta inicial foram de 10 atendimentos no total, o tratamento foi iniciado uma semana
depois da avali¢cdo no periodo do més de maio ao més de julho, com duracdo de 50 minutos cada
sessao, sendo que os 30 primeiro minutos com exercicios de fortalecimento e 20 minutos restantes
com exercicios de equilibrio utilizando bola de pilates, rolo, corda, e cama eléstica.

Exercicio 1: paciente em prono na bola de pilates, terapeuta solicita que a paciente eleve 0s
MMSS, MMII e a cervical para fortalecimento dos musculos posteriores de tronco, realizando 10

repeticoes.



Exercicio 2: paciente sentada na bola, terapeuta estabiliza os MMII e o terapeuta solicita para
que a paciente realize abdominais 10 repeti¢des. Fortalecimento da musculatura abdominal.

Exercicios 3: terapeuta solicita que a paciente suba no tatame passando de sentado para gatas,
de gatas para ajoelhado, de ajoelhado para semi-ajoelhado e depois de semi-ajoelhado para em pée,
realizando o alcance no varal para estender roupas. Fortalecimento de isquios tibiais e quadriceps.

Exercicio 4: terapeuta solicita que a paciente leve “comida” até o cachorrinho que esta em cima
do rolo, paciente sentada no tatame passa de sentado para gatas, de gatas para ajoelhado, de ajoelhado
para semi-ajoelhado e depois de semi-ajoelhado para em pé, realizando o alcance. Este exercicio foi
proposto para o fortalecimento muscular de quadriceps e isquios tibiais.

Exercicio 5: equilibrio, paciente em cima da cama eléstica, terapeuta a frente dando apoio,
solicita que a paciente marche, e aos poucos tira 0 apoio para que a paciente realize a atividade
independente.

Exercicio 6: equilibrio, terapeuta solicita que a paciente ande sobre a corda, colocando um pé a
frente do outro sem cair da corda, inicialmente terapeuta ao lado dando apoio e aos poucos vai tirando

0 apoio para gque a paciente realize a atividade independente.
3 REFERENCIAL TEORICO

Descrita pela primeira vez por Prader Labhrt, a SPW tem como sinais clinicos principais,
retardo mental, baixa estatura, obesidade, hipogonadismo e hipotonia muscular que é muito marcada
na infancia. O diagnostico é estabelecido pelo exame clinico, verificando-se a presenca das alteraces
fenotipicas da sindrome podendo ser feito com o teste genético para comprovar se ha alteracdo no 15
par de cromossomo herdado do pai. O diagnostico precoce é de extrema importancia para oferecer
orientacOes aos pais, de modo a que estimulem habitos de alimentacéo e de atividade fisica adequada
(JOHN WILEY. et al, 2003).

Algumas caracteristicas peculiares da crianca com SPW, sdo choro anormal ou ausente,
hipoplasia genital ou genitais pequenos, testiculos que ndo desceram, marcos motores tardios,
desenvolvimento tardio da fala, cabelo farto, olhos amendoados, estrabismo, labios superior fino,
boca voltada para baixo, fronte estreita e cabelo e peles claros e saliva espessa (KATHERINE. et al,
2002).

A hipotonia muscular ndo é progressiva e comeca a melhorar, em média, entre o oitavo e décimo
primeiro més. Como efeito a esse baixo tdnus muscular, as criancas tém dificuldades para se mover.
Por volta dos 2-3 anos de idade, as criangas desenvolvem apetite insaciavel, este € um dos aspectos

mais dificeis de tratar em criangas com SPW. Se o tratamento n&o for agressivo, elas tem obesidade



morbida e morrem por complicagdes. Porém, se a obesidade puder ser controlada, a crianga podera
ter um periodo de vida normal (KATHERINE. et al, 2002).

O padréo de distribuicdo de gordura é muito caracteristico nos individuos portadores da
sindrome, concentrando-se principalmente no abdémen, térax e na regido proximal dos membros. O
aumento de apetite, nas criangas com SPW, deve-se muito as alteracdes dos fatores que regulam a
sensacdo de fome e saciedade. O mau funcionamento ou até mesmo a destruicdo do centro da
saciedade, resultaria em alteracdo do centro da fome, procedendo em uma alimentacdo compulsiva
(BOTTURA. et al, 2006).

A literatura nos relata que a SPW ndo tem cura, porém, algumas intervengdes médicas podem
ajudar a prevenir obesidade morbida. As cirurgias de desvio gastrico tem sido efetivas em alguns
casos e 0 uso do horménio de crescimento (GH) ou como estrdgenos, testosteronas que tem mostrado
melhora tanto em relacdo a baixa estatura quanto para a melhora da obesidade (BOTTURA. et al,
2006).

O tratamento fisioterapéutico varia de acordo com a necessidade de cada paciente e da sua
idade. Em lactentes, por exemplo, o fisioterapeuta pode trabalhar no desenvolvimento motor tardio,
como rolar, sentar sem apoio e ficar em pé com apoio, e também na hipotonia. J& em criancas da pré-
escola os objetivos fisioterapéuticos sdo capacidades como dar impulso para levantar, ficar em pé
sem apoio, agachar para pegar brinquedos no chdo, caminhar, pular e correr. E muito importante que
o fisioterapeuta crie um programa regular de atividades que promovam as habilidades grosseiras que
possam ser integradas no dia-a-dia normal da crianca (KATHERINE. et al, 2002).

O fisioterapeuta desempenha um papel muito importante ao incentivar os individuos a aumentar
seus niveis de atividade fisica e dar conselhos sobre ter uma dieta saudavel. Uma pessoa com
obesidade é mais propensa a desenvolver problemas relacionados a fisioterapia, como osteoartrite e
movimento restrito em algumas articulacdes, levando a limitacdo funcional e dor (LUCY O'BRIEN.
et al, 2017)

Em criancas na idade escolar com SPW o profissional da fisioterapia tem como objetivos
principais o fortalecimento de grupos musculares e atividades em grupos para incentivar a criancga a
se socializar. Ja na adolescéncia o profissional tem o papel de continuar com o programa diario de

exercicios e principalmente monitorizacao de escoliose (KATHERINE. et al, 2002).
4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Observou-se uma melhora de 100% no item reclinar a frente com bragos estendidos (8), uma

vez que a paciente pontuou o dobro apds a intervencdo fisioterapéutica, totalizando entdo uma



diferenca de 4 pontos na escala, sendo que na avali¢do inicial a paciente pontuou 36 e na avaliacéo
final a mesma pontuou 40 obtendo um ganho de 11,1% de equilibrio conforme mostra o quadro |.

Quadro I — Resultados da avaliacdo final e avalicdo inicial utilizando a escala de equilibrio Berg

ITENS INICIAL FINAL DIFERENCA %
1 Sentado para em pé 4 4 0%
2 Em pé sem apoio 4 4 0%
3 Sentado sem apoio 4 4 0%
4 Em pé para sentado 4 4 0%
5 Transferéncias 3 4 33.3%
6 Em pé com os olhos 3 4 33.3%
fechados
7 Em pé com 0s pés juntos 2 3 50%
8 Reclinar a frente com 1 2 100%
bracos estendidos
9 Apanhar objeto no chéo 4 4 0%
10 Virando-se para olhar para 4 4 0%
tras
11 Girando 360 graus 2 2 0%
12 Colocar 0s  pés 1 1 0%
alternadamente sobre o banco
13 Em pé com um pé em 0 0 0%
frente ao outro
14 Em pé apoiado em um dos 0 0 0%
pés

TOTAL = 36 40 +04 (+11,1 %)

(FONTE DO AUTOR, 2017)

Né&o foram apresentados resultados significativos nos itens, sentado para em pé (1), em pé sem
apoio (2), sentado sem apoio (3), em pé para sentado (4), apanhar objeto no chdo (9), virando-se para
olhar para tras (10), girando 360 graus (11), colocar os pés alternadamente sobre o0 banco (12), em pé
com um pé em frente do outro (13) e em pé apoiado em um dos pés (14).

Ja nos itens transferéncias (5) e em pé com os pés juntos (6), foi observado uma melhora no
equilibrio de 33.3% sendo que na avaliacdo inicial a paciente pontuou 3 e na avaliacdo final pontuou
4. Notou se entdo uma melhora de 50% no item em pé com 0s pés juntos (7), pontuando na avaliacdo
inicial 2 e depois da intervencdo pontuou 3.

Analisando a tabela da escala de for¢a Kendall, observa se que houve diferencga significativa
nos itens flexdo de tronco (3), extensdo de tronco (4), flex&o de joelho direito e esquerdo (7) e
Extensdo de joelho direito e esquerdo (8), apresentaram uma diferenca significativa apos a
intervencdo fisioterapéutica de 33,3% com um aumento de 3 para 4 no ganho de for¢a muscular. Ja



nos itens flexdo de ombro direito e ombro esquerdo (1), extensdo de ombro direito e ombro esquerdo
(2), flexdo de quadril (5), extensdo de quadril (6), ndo houve diferenca apds a intervencao

fisioterapéutica, tendo como resultado 0%, conforme o quadro II.

Quadro Il — Resultados da avaliacdo inicial e avalicdo final utilizando a escala de forca Kendall

ITENS INICIAL FINAL DIFERENCA %
1 Flexdo de ombroD e E 3 3 0%
2 Extensdo de ombroD e E 3 3 0%
3 Flexao de tronco 3 4 33.3%
4 Extensdo de tronco 3 4 33.3%
5 Flexao de quadril 3 3 0%
6 Extensdo de quadril 3 3 0%
7 Flexdo de joelho D e E 3 4 33.3%
8 Extensdo de joelhoD e E 3 4 33.3%

(FONTE DO AUTOR, 2017)

Em um estudo, que optou pela cinesioterapia em solo associada a fisioterapia aquatica como
recursos para estimular o desenvolvimento motor de uma crianca de 1 ano e 4 meses portadora da
sindrome PW, observaram importantes ganhos nas aquisi¢bes motoras de supino, prono, sentado,
gatas, ajoelhado, semi-ajoelhado e em pé, rolar, arrastar, pivotear, engatinhar e marcha e nas
atividades de vida diaria como alimentacdo, higiene, vestuario que se refletiram em maior
independéncia da crianca melhorando a qualidade de vida (BOTTURA. et al, 2006).

Em relacdo ao equilibrio, um estudo mostrou que had uma melhora na funcionalidade nas
atividades de vida diaria dos pacientes portadores da sindrome de Prader-Willi ap6s uma intervencgéo
fisioterapéutica focalizado no equilibrio estatico e dinamico. No presente estudo, em que também
foram abordados exercicios visando o equilibrio também obteve melhoras significativas (ZARDO. et
al, 2003).

SCHLUMPF et al, 2006 realizaram um estudo mostrando um programa de treinamento diario
supervisionado de 3 meses com individuos portadores da SPW, dirigido ao fortalecimento dos
musculos da panturrilha, que ndo s6 aumenta a massa muscular local, mas, surpreendentemente,
também a atividade fisica espontdnea em criangas com PWS tratadas com o horménio GH. Concluiu-
se entdo que o déficit de massa magra encontrado em PWS ndo € a causa de inatividade e hipotonia
muscular mas sim uma consequéncia.

Dentre as muitas abordagens interventivas, a atividade fisica tem papel importante ao estimular

0 desenvolvimento psicomotor, aumento da resisténcia cardiorrespiratéria e musculo esquelético,
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sendo assim, importante para manutencdo de peso e das condi¢des gerais de saude na SPW,
promovendo sua qualidade de vida (AMARQO. et al, 2013).

Acredita-se que ao utilizar esses métodos em um periodo maior sem interrupcfes se obtera
maiores resultados. Essas técnicas sdo consideradas praticas simples de serem aplicadas, de baixo
custo e que ndo exigem aparelho algum, apenas o conhecimento tedrico e pratico do terapeuta, além
de favorecer os pacientes.

Em relacdo as condutas, frequéncia e intensidade do tratamento fisioterapéutico, a possibilidade
de confirmacéo e comparacéo dos resultados obtidos € restrita, devido a escassez de publicacBes sobre
o tratamento fisioterapéutico nessa patologia. Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas na area da
fisioterapia, que possam comparar diferentes possibilidades de conduta, evidenciando os beneficios
do tratamento dessa sindrome inclusive comparando os dois recursos aqui utilizados. (BOTTURA. et
al, 2006).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir o presente estudo, verificou-se que a fisioterapia é de extrema importancia no
tratamento de pacientes que apresentam a SPW, pois os métodos possibilitaram resultados
satisfatorios no ganho de equilibrio e de forca muscular e assim melhorando a qualidade de vida da
paciente. Por fim, é importante o desenvolvimento de novas pesquisas com amostras estatisticamente
significativas, na intencéo de verificar ganhos quantitativos a respeito da utilizagéo da fisioterapia no
equilibrio e ganho de forca muscular em individuos com sindrome de Prader Willi.
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Apéndice |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntéario(a), da pesquisa — NOME DA
PESQUISA, no caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.

Sua participacdo ndo é obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador(a)
ou com a instituicéo.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e endereco do pesquisador(a)
principal, podendo tirar duvidas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA:
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL:
ENDERECO:

TELEFONE:

PESQUISADORES PARTICIPANTES:
PATROCINADOR:

OBJETIVOS: (descrever os objetivos da pesquisa de forma clara e em linguagem acessivel aos
participantes dela).

JUSTIFICATIVA: (descrever de forma sucinta a justificativa do estudo)

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: (se concordar em participar da pesquisa, vocé tera que:
Explicar todo o procedimento que sera realizado, o que, onde, como e quando sera realizada a
pesquisa, para que servirdo os dados, informacdes e demais materiais coletados do participante da
pesquisa, tratamento.

RISCOS E DESCONFORTOS: (descrever os possiveis riscos que poderdo vir a ocorrer, prejuizos,
desconfortos, lesdes).

BENEFICIOS: (descrever os beneficios que poderéo vir a ocorrer).

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Ex.: ndo havera nenhum gasto com sua
participacdo. As consultas, exames, tratamentos serdo totalmente gratuitos, ndo recebendo nenhuma
cobranca com o que serd realizado. Vocé também ndo receberd nenhum pagamento com a sua
participacao.

Em pesquisas onde o sujeito esta sob qualquer forma de tratamento, assisténcia, cuidado, ou
acompanhamento, apresentar a garantia expressa de liberdade de retirar o consentimento, sem
qualquer prejuizo da continuidade do acompanhamento/tratamento usual.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: (garantia de sigilo que assegure a privacidade dos
sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, os dados ndo serdo divulgados).

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, NOME DO VOLUNTARIO(A), declaro que li as informagdes contidas nesse documento,
fui devidamente informado(a) pelo pesquisador(a) — NOME DO PESQUISADOR(A) — dos
procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos
participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem qualquer
penalidade ou interrupgdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que recebi
uma copia desse Termo de Consentimento.
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Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP/FAG, com
endereco na Faculdade Assis Gurgacz, Av. das Torres, 500, Cep 85807-030, Fone: (45) 3321-3871,
no e-mail: comitedeetica@fag.edu.br sempre que entender necessario obter informagdes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participagédo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam
divulgados em publicacGes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

LOCAL E DATA: nome da cidade, data, ano.

NOME E ASSINATURA DO SUJEITO OU RESPONSAVEL (menor de 21 anos):

(Nome por extenso) (Assinatura)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em
participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:



mailto:comitedeetica@fag.edu.br
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Anexo |

Qesquisc FACULDADE ASSIS ) Plataforma
o GURGACZ/PR %oril

lq " WA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise das Sindromes neuromotoras em Fisiotarapia
Pesquisador: Luana Muriel Casarolli

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 65045217.8.0000.5219

Instituicao Proponente: Faculdade Assis Gurgacz/PR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.944 828

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa intitulada Analise das Sindromes neuromotoras em Fisiotarapia sob responsabilidade do
pesquisador Luana Muriel Casarolli e numero de CAAE 65045217.8.0000.5219 encontra-se de acordo com
as normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme normativas do Sistema
CEP/CONEP. A equipe da pesquisa respeita os sujeitos da pesquisa e a confidencialidade dos dados
coletados, bem como, descreve que oferecera o suporte necessario em eventual risco.
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Objetivo da Pesquisa:
O Obijetivo da pesquisa Analise das Sindromes neuromotoras em Fisiotarapia encontra-se de acordo com a

proposta metodologica do estudo. A pesquisa possui carater de analise descritiva e inferencial.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesguisa encontra-se de acordo a resolugdo 466/12 guanto aos Riscos e Beneficios conforme o item 1.3 -
assisténcia ao participante da pesquisa:

11.3.1 - assisténcia imediata - & aguela emergencial e sem &nus de qualquer espécie ao participante da
pesquisa, em situagdes em gue este dela necessite; e

11.3.2 - assisténcia integral - & aguela prestada para atender complicagtes e danos decorrentes, direta ou
indiretamente, da pesquisa;

Enderego: Awvenida das Tomes, 500

Bairro: FAG CEP: B5808-095
UF: PR Municiplo: CASCAVEL
Telefone: (45)3321-3781 Fax: (45)3321-3902 E-mall: comitedeetica@fag.edu.br

Pagna 01 de 03
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& GURGACZ/PR asil
i) .Y

Continuagio do Parecer: 1.044_828

Qesquise FACULDADE ASSIS , Q“‘ Plataforma

1.4 - beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante
efou sua comunidade em decorréncia de sua participagio na pesquisa.

As avaliagbes e tratamentos em fisioterapia neurofuncional podem ocasionar quedas no setor de
atendimento.
Os pacientes ter8o a possibilidade de atendimento de fisioterapia neurofuncional continuada com melhora

da qualidade de vida

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa enviada a este CEP possui relevancia social e tem como objetivo Aperfeigoar as avaliagbes e
tratamentos de pacientes com Sindrome/doengas neurcldgicas e Analisar o efeito da intervengio
fisioterapéutica na doengas neuromotoras

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

s termos obrigatdrios foram corretamente anexados e estdo de acordo com os critérios éticos exigidos. As
autorizagbes estdo assinadas e carimbadas e o TCLE contempla todos os itens exigidos, sendo claro,
objetivo e informativo quanto aos procedimentos que serdo realizados durante a coleta de dados.

Recomendacgbes:

Enviar relatério final ao término da pesquisa e em caso de modificagGes ou ocorréncias, informar a este
CEP.

Recomenda-se antes de solicitar a assinatura do TCLE, uma conversa elucidativa visando sanar qualquer
divida dos participantes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesguisa encontra-se aprovada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O colegiado n3o se opde ao parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 21/02/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 842622 pdf 21:14:52

Endereco: Avenida das Tomres, 500

Bairro: FAG CEP: g85806-005
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3321-37%1 Fax: (45)3321-3902 E-mail: comitedeeticai@fag.edu.br

Pagna 02 de 03
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QA

Outros roteiro_exame_neurclogico.pdf 21/02/2017 |Luana Muriel Aceito
21:13:07 Casarolli

Projeto Detalhado / | projetogc.doc 21/02/2017 | Luana Muriel Aceito

Brochura 21:11:19 | Casarolli

L

Outros termousodedadosge. pdf 210212017 | Luana Muriel Aceito
21:06:08 | Casarolli

TCLE / Termos de tclegc.docx 21/02/2017 | Luana Muriel Aceito

Assentimento / 21:05:19 Casarolli

Justificativa de

Auséncia

Declarago de declaracaopesquisanaciniciadagc.pdf 21/02/2017 |Luana Muriel Aceito

Pesquisadores 21:03:39 Casarolli

Declaragao de autorizacaccampodoestudoGC. pdf 21/02/2017 | Luana Muriel Aceito

Instituicao e 21:02:42 | Casarolli

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaderostoGC. pdf 21/02/2017 | Luana Muriel Aceito
21:00:30 | Casarolli

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Enderego: Avenida das Torres, 500

CASCAVEL, 01 de Margo de 2017

Balrro: FAG

UF: PR

Municiplo:

Telefone: (45)3321-3791

Assinado por:
Andressa Almeida
(Coordenadorl

CEP: 85808005

CASCAVEL
Fax: (45)3321-3902

E-mall: comitedesticaffag. edu.br

Pagina 03 de 03
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Anexo 1l

Escala de Avaliacdo da Forga Muscular

Sem evidéncia de contragdo muscular

Evidéncia de contragdo muscular, sem movimento articular

Contragao fraca, produzindo movimento com a eliminagdo da gravidade

Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional

Realiza movimento contra a resisténcia externa moderada e a gravidade

QP IWINFL O

Amplitude de movimento completa contra a gravidade e resisténcia manual maxima.

KENDALL, 1995
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Anexo Il

Escala de Avalicdo de equilibrio Berg

Descricdo dos itens Pontuagdo (0-4)

Sentado para em pé

Em pé sem apoio

Sentado sem apoio

Em pé para sentado
Transferéncias

Em pé com os olhos fechados
Em pé com os pés juntos

Reclinar a frente com bragos estendidos

© 0o N o g B~ w DN PE

Apanhar objeto no chédo

=
o

. Virando-se para olhar para trés

-
-

. Girando 360 graus

=
N

. Colocar os pés alternadamente sobre o banco

=
w

. Em pé com um pé em frente ao outro

H
o

. Em pé apoiado em um dos pés
TOTAL

INSTRUCOES GERAIS

[J Demonstre cada tarefa e/ou instrua o sujeito da maneira em que estd escrito abaixo. Quando
reportar a pontuacdo, registre a categoria da resposta de menor pontuacéo relacionada a cada item.

[1 Na maioria dos itens pede-se ao sujeito manter uma dada posi¢cdo por um tempo determinado.
Progressivamente mais pontos sdo subtraidos caso o tempo ou a distancia ndo sejam atingidos, caso
0 sujeito necessite de supervisdo para a execucdo da tarefa, ou se o sujeito apoia-se num suporte
externo ou recebe ajuda do examinador.

[ E importante que se torne claro aos sujeitos que estes devem manter seus equilibrios enquanto
tentam executar a tarefa. A escolha de qual perna permanecerd como apoio e o alcance dos
movimentos fica a cargo dos sujeitos. Julgamentos inadequados irdo influenciar negativamente na
performance e na pontuacao.

[J Os equipamentos necessarios sdo um crondometro (ou rel6gio comum com ponteiro dos segundos)
e uma régua ou outro medidor de distancia com fundos de escala de 5, 12,5 e 25cm. As cadeiras
utilizadas durante os testes devem ser de altura razoavel. Um degrau ou um banco (da altura de um
degrau) pode ser utilizado para o item #12.

1. SENTADO PARA EM PE
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[] INSTRUCOES: Por favor, fique de pé. Tente ndo usar suas maos como suporte.
() 4 capaz de permanecer em pé sem o auxilio das méos e estabilizar de maneira independente
() 3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as maos

() 2 capaz de permanecer em pé usando as mao apos varias tentativas

() 1 necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

() 0 necessidade de moderada ou maxima assisténcia para permanecer em pé

2. EM PE SEM APOIO

[J INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada.
() 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos

() 3 capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisao

() 2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte

() 1 necessidade de varias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte
() O incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia

[J Se o sujeito € capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, marque pontuacdo maxima
na situacdo sentado sem suporte. Siga diretamente para o item #4.

3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS MAS COM 0S PES APOIADOS SOBRE O
CHAO OU SOBRE UM BANCO

[J INSTRUCOES: Por favor, sente-se com 0s bragos cruzados durante 2 minutos.
() 4 capaz de sentar com seguranga por 2 minutos

() 3 capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisao

() 2 capaz de sentar durante 30 segundos

() 1 capaz de sentar durante 10 segundos

() O incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos

4. EM PE PARA SENTADO

[] INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

() 4 senta com seguranga com 0 minimo uso das mao
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() 3 controla descida utilizando as maos
() 2 apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
() 1 senta independentemente mas apresenta descida descontrolada

(' ) O necessita de ajuda para sentar

5. TRANSFERENCIAS

[] INSTRUCOES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de bragos para outra
sem descanso de bragos (ou uma cama)

() 4 capaz de passar com seguran¢a com 0 minimo uso das maos

() 3 capaz de passar com seguranga com uso das maos evidente

() 2 capaz de passar com pistas verbais e/ou supervisao

() 1 necessidade de assisténcia de uma pessoa

() 0 necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisdo para seguranca

6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS

[J INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e permanega parado por 10 segundos
() 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos

() 3 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos com supervisao
( ) 2 capaz de permanecer em pe durante 3 segundos

( ) 1incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em pé
() 0 necessidade de ajuda para evitar queda

7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS

[J INSTRUCOES: Por favor, mantenha os pés juntos e permanega em pé sem se segurar
( ) 4 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com seguranca por 1 minuto

( ) 3 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com segurancga por 1 minuto,
COm supervisao

( ) 2 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente e se manter por 30 segundos

() 1 necessidade de ajuda para manter a posi¢do mas capaz de ficar em pé por 15 segundos com 0s
pés juntos
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(' ) 0 necessidade de ajuda para manter a posi¢do mas incapaz de se manter por 15 segundos

8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRACOS EXTENDIDOS PERMANECENDO EM PE

[] INSTRUCOES: Mantenha os bragos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e tente alcancar a
maior distancia possivel. (0 examinador coloca uma régua no final dos dedos quando os bracos estdo
a 90 graus. Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto executam a tarefa. A medida registrada é a
distancia que os dedos conseguem alcancar engquanto o sujeito estd na maxima inclinagéo para frente
possivel. Se possivel, pedir ao sujeito que execute a tarefa com os dois bragos para evitar rotacdo do
tronco.)

() 4 capaz de alcancar com confiabilidade acima de 25cm (10 polegadas)

() 3 capaz de alcancar acima de 12,5cm (5 polegadas)

() 2 capaz de alcancar acima de 5cm (2 polegadas)

() 1 capaz de alcancar mas com necessidade de supervisao

(' ) O perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo

9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE

[] INSTRUCOES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés

() 4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranca

() 3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita supervisao

() 2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcanca 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo e manter o
equilibrio de maneira independente

() 1incapaz de apanhar e necessita supervisao enquanto tenta

() Oincapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

10. EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE OS OMBROS DIREITO E ESQUERDO

[J INSTRUCOES: Virar e olhar para trds sobre o ombro esquerdo. Repetir para o direito. O
exa_minador pode pegar um objeto para olhar e colocé-lo atras do sujeito para encoraja-lo a realizar
0 giro.

( ) 4 olha para tras por ambos os lados com mudanga de peso adequada

() 3 olha para trds por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra menor mudanca de
peso

() 2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilibrio




23

() 1 necessita de supervisao ao virar
() 0 necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda
11. VIRAR EM 360 GRAUS

[] INSTRUCOES: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa. Fazer o mesmo na
outra direcdo

() 4 capaz de virar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

() 3 capaz de virar 360 graus com seguranca para apenas um lado em 4 segundos ou menos
() 2 capaz de virar 360 graus com seguranga mas lentamente

() 1 necessita de superviséo ou orientagéo verbal

() O necessita de assisténcia enquanto vira

12. COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEDGRAU OU BANCO PERMANECENDO EM
PE E SEM APOIO

[] INSTRUCOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até cada pé ter
tocado o degrau/banco quatro vezes.

( ) 4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranca e completar 8 passos em 20 segundos
() 3 capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de 20 segundos

() 2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com superviséo

() 1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia

() O necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar

13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE

[J INSTRUCOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO - Colocar um pé diretamente em frente do
outro. Se vocé perceber que ndo pode colocar o pé diretamente na frente, tente dar um passo largo o
suficiente para que o calcanhar de seu pé permaneca a frente do dedo de seu outro pe. (Para obter 3
pontos, 0 comprimento do passo podera exceder o comprimento do outro pé e a largura da base de
apoio pode se aproximar da posi¢do normal de passo do sujeito).

() 4 capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos

() 3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter por 30 segundos

() 2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos

() 1 necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos
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() 0 perda de equilibrio enquanto d& o passo ou enquanto fica de pé

14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA
[] INSTRUCOES: Permaneca apoiado em uma perna o quanto vocé puder sem se apoiar
() 4 capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10 segundos
() 3 capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10 segundos
() 2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais

() 1 tenta levantar a perna e é incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em pé
independentemente

() 0 incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda

() PONTUACAO TOTAL (maximo = 56)




