Apresenta espasticidade grave em MMII, encurtamentos musculares e
tendineos e fraqueza muscuiar global. Fixag&o de cinturas pelvica e escapular
€ contraturas musculares em diversos pontos. Devido ao forte reflexo espastico
a crianga fica em ponta de Pé, usando 6rtese fixa bilaterais de tornozelo.
Percebido inicio de subluxagao de quadris, principalmente no lado esquerdo.
N&o consegue passar pelas posturas ajoelhado e semi-ajoelhado, O seu
engatinhar é arrastado com pouca dissociagéo de quadris para locomover-se
no ch&o, nao passa Para em pé€, somente agarrando-se em algo ou alguém. A
paciente ainda ndo deambula com independéncia.

A GMFM avalia o paciente em 04 dimensdes: A) Deitar e Rolar: B)
Sentar; C) Engatinhar e Ajoelhar; D) Em pé: E) Andar, Correr e Pular, A seguir
sera descrita a avaliac&o final da paciente.

Na dimensio A - Deitar e Rolar - Vitéria obteve pontuacdo 3 nos

itens: 1 (Supino: Cabega na linha média: virar a cabega com membros
simétricos); 2 (Supino: traz as maos para a linha média, dedos uns com 0s
outros); 3 (Supino: levanta a cabega 45°); 6 (Supino: alcanga com o brago
direito, mao cruza linha meédia em diregdo ao brinquedo); 4 e 5 (Supino:
flexiona quadril e joelho direito/ esquerdo em amplitude completa) pois inicia
flexdo de quadril e joelho direjto/ esquerdo; 7 (Supino: alcanga com o bracgo
esquerdo, m3o cruza linha média em direcdo ao brinquedo); 8 (Supino: rola
para a posicéo prona sobre o lado direito); 9 (Supino: rola para a posigéo prona
sobre o lado esquerdo) pois rola uma parte do caminho para prono; 10 (Prono:
levanta a cabeca na vertical); 11 (Prono sobre os antebragos: levanta a cabeca
na vertical, cotovelos estendidos, peito elevado) pois inicia levantar g cabega,
queixo n&o sai do tapete: 14 (Prono: rola para a posigéo supina sobre o lado
direito); 15 (Prono: rola Para a posicéo supina sobre o lado esquerdo); 16
(Prono: pivoteia 90° para a direita usando os membros); 17 (Prono: pivoteia 90°
para a esquerda usando os membros). Evoluiu para 3 pontos nos itens: 12
(Prono  sobre antebragos: peso sobre antebrago direito, estende
completamente o brago contralateral para a frente) pois transfere peso no
antebrago direito, parcialmente estende brago oposto para frente; 13 (Prono
sobre antebragos: peso sobre antebrago esquerdo, estende completamente o
brago contralateral para a frente) pois peso no antebrago esquerdo, brago
oposto;
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Na dimensio B - Sentar - Adquiriu 3 pontos nos itens: 18 (Supino:
maos seguradas pelo avaliador: puxa-se para sentar com controle de cabega);
21 (Sentada sobre o tapete, apoiada no térax pelo terapeuta, levanta a cabec¢a
na vertical, mantém por 3 segundos); 22 (Sentada sobre tapete, apoiada no
térax pelo terapeuta: levanta a cabeca na linha média, mantém por 10
segundos); 23 (Sentada sobre o tapete, brago(s) apoiado(s): mantém por 5
segundos); 24 (Sentada sobre o tapete: mantém bracos livres por 3 segundos);
25 (Sentada sobre o tapete com um brinquedo pequeno na frente: inclina-se
para a frente, toca o brinquedo, endireita-se sem apoio do brago); 34 (Sentada
no banco: mantém, bragos e pés livres, por 10 segundos): Evoluiu para 3
pontos: 26 e 27 (Sentada sobre o tapete: toca o brinquedo colocado 45° atras
do lado direito/ esquerdo da crianga, retorna para a posigéo inicial); Marcou 2
pontos nos itens: 30 (Sentada sobre tapete: abaixa-se para a posicéo prona
com controle); Evoluiu para 2 pontos: 19 (Supino: rola para o lado direito,
consegue sentar); 20 (Supino: rola para o lado esquerdo, consegue sentar); 33
(Sentada sobre o tapete: pivoteia 90° sem auxilio dos bragos) pois gira (pivots)
90 graus com ajuda dos bragos; 35 (Em pé: atinge a posigéo sentada em um
banco pequeno) pois inicia sentar em um banco pequeno; Adquiriu 1 _ponto
nos itens: 31 e 32 (Sentada sobre o tapete com os pés para frente: atinge 4
apoios sobre o lado direito/ esquerdo); Nado adquiriu pontos: 28 (Sentada
sobre o lado direito: mantém, bragos livres, por 5 segundos) pois mantém,
apoio de brago direito, 5 segundos; 29 (Sentada sobre lado esquerdo: mantém,
bragos livres, por 5 segundos); 36 (No chao: atinge a posigdo sentada em um
banco pequeno) pois inicia sentar em um banco pequeno e 37 (No chao: atinge
a posigéo sentada em um banco grande).

Na dimensio C - Engatinhar e Ajoelhar - Obteve pontuacido 3 nos
itens: 38 (prono: arrasta-se 1,8 metros para a frente) pois arrasta para frente
<60cm; 48 (Sentada sobre o tapete: atinge a posicao ajoelhada usando os
bragos, mantém, bracos livres, por 10 segundos) pois atinge postura de joelhos
segurando-se, mantém, 10 segundos; Evoluiu para 3 pontos: 44 (4 apoios:
engatinha ou impulsiona-se 1,8 metros para a frente); Obteve 2 pontos nos
itens: 46 (4 apoios: sobe 4 degraus engatinhando sobre as maos e os
joelhos/pés); 47 (4 apoios: desce 4 degraus engatinhando para tras sobre as
maos e os joelhos/pés); Evoluiu para 2 pontos: 45 (4 apoios: engatinha 1,8

metros para a frente com movimento alternado dos membros); Adquiriu 1
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ponto nos itens: 39 (4 apoios: mantém o peso sobre as maos e joelhos, por
10 segundos); Nao adquiriu pontos: 40 (4 apoios: atinge a posicdo sentada
com os bragos livres) pois consegue sentar com apoio do(s) brago(s): 41
(Prono: atinge 4 apoios, peso sobre as maos e joelhos); 42 e 43 (4 apoios:
avanca o brago direito/ esquerdo para a frente, mao acima do nivel do ombro);
49 (Ajoelhada: atinge a posi¢ao semiajoelhada sobre o joelho direito usando
bragos, mantém, bragos livres, por 10 segundos) pois quando colocada,
mantém segurando-se, 10 segundos; 50 (Ajoelhada: atinge a posicao
semiajoelhada sobre o joelho esquerdo usando bragos, mantém, bragos livres,
por 10 segundos); 51 (Ajoelhada: anda na posicéo ajoelhada 10 passos para a
frente, bragos livres);

Na dimensdo D - Em Pé — Pontuagéo 1: 52 (No chao: puxa-se para a

posicdo em pé apoiada em um banco grande); 62 (Em pe: abaixa-se com

controle para sentar no chao, bragos livres); Evoluiu para 1 _ponto: 54 e 55
(Em pé: segurando em um banco grande com uma mao, levanta pe direito/
esquerdo, por 3 segundos) pois segurando-se em banco grande com duas
maos, levanta pé direito/ esquerdo, 3 segundos; Nio pontuou: 53 (Em pé:
mantém, bragos livres, por 3 segundos) pois mantém, segurando-se com 1
mao, 3 segundos; 56 (Em pé: mantém, bragos livres, por 20 segundos) pois
mantem, bragos livres, <3 segundos. 57 (Em pé: levanta o pe esquerdo, bragos
livres, por 10 segundos); 58 (Em pé: levanta o pé direito, bragos livres, por 10
segundos); 59 (Sentada em banco pequeno: atinge posigao em pé sem usar os
bragos); 60 e 61 (Ajoelhada: atinge a posicdo em pé passando pela posigao
semiajoelhada sobre o joelho direito/ esquerdo); 63 (Em pé: agacha-se, bracos
livres); e 64 (Em P€: pega um objeto no chao, bragos livres, retorna para a
posicéo em pé).

Em relagéao a dimensio E - Andar, Correr, Pular ~ Teve pontuacao 1
nos itens: 65 e 66 (Em pé¢, segurando-se com as duas maos em um banco
grande: anda de lado 5 passos para o lado direito/ esquerdo) pois anda de lado
<1 passo para a direita/ esquerda; Nao pontuou: 67 (Em pé: duas maos
seguradas: anda 10 passos para a frente); 68 (Em pé, uma mao segurada:
anda 10 passos para frente) pois anda para frente de 3 a 9 passos; 69 (Em pé:
anda 10 passos para a frente); 70 (Em pé: anda 10 passos para a frente, para,
vira 180° e retorna); 71 (Em pé: anda 10 passos para tras); 72 (Em pé: anda 10

Ppassos para a frente, carregando um objeto grande como as duas maos); 73
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(Em pé: anda 10 Passos consecutivos para a frente entre linhas paralelas
afastadas 20 centimetros uma da outra); 74 (Em pé: anda 10 passos
consecutivos para a frente sobre uma linha com 2 centimetros de largura); 75 e
76 (Em pé: transpbe um bastio posicionado na altura dos joelhos, iniciando
com o pé direito/ esquerdo); 77 (Em pé: corre 4,5 metros, para e retorna); 78 e
79 (Em pé: chuta a bola com o pé direito/ esquerdo); 80 (Em pé: pula 30
centimetros de altura, com ambos os pés simultaneamente); 81 (Em pé: pula
30 centimetros para a frente, com ambos os pés simultaneamente); 82 (Em pé:
pula 10 vezes sobre o pe direito dentro de um circulo com 60 centimetros de
didmetro); 83 (Em pé: pula 10 vezes sobre o pé esquerdo dentro de um circulo
com 60 centimetros de didmetro); 84 e 85 (Em pe, segurando em um corrimao:
sobe/ desce 4 degraus, segurando em um corrimao, alternando os pés); 86
(Em pé: sobe 4 degraus, alternando os peés);, 87 (Em pé: desce 4 degraus,
alternando os pés); e 88 (Em pé em um degrau com 15 centimetros de altura;
pula do degrau, com ambos os pés simultaneamente);

AVALIACAO DA EXECUGAO DO SERVICO NO MES DE
REFERENCIA MEDIANTE OBJETIVOS E RESULTADOS ESPERADOS

Vytdria teve evolugao positiva durante o protocolo. Acabamos realizando
21 sessbes do protocolo intensivo. A crianga aprimorou e fortaleceu o seu
controle de tronco, melhorando a mobilidade ativa e aperfeigoamento da linha
média em membros Superiores, melhorando a extensio e o fortalecimento
muscular dos membros inferiores. Passou a sentar no banco sem apoio de
membros e elevando os membros superiores acima de 90°, mantendo mais
tempo a postura do que no inicio do protocolo. Aprimorou parcialmente as
reagoes de protegbes lateral e anterior. A posterior ainda nao foi adquirida.
Outro ponto importante de melhora foi a sua interagdo com o meio terapéutico,
terapeutas e professora.
N&o permanece em p€ sem apoio. Na sua marcha, o progndstico nio é
bom devido ao quadro clinico instalado, sendo uma quadriplegia espastica
grave. Vitoria apresenta rigidez articular ampla, impedindo os movimentos
funcionais de MMII, permanecendo em ponta de pe bilaterais. Com a utilizagao
de ortese de tornozelo & conseguido neutralizar essa articulagdo. Durante o _
protocolo foi utilizado talas extensoras nos MMII, para melhorar a performance J{é}

de seu ortostatismo.
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ANEXO Iv

Controle protocolo PediaSuit, termo de compromisso e autorizagdo dos
pacientes do PediaSuit,

Paciente 3

Controle protocolo PediaSuit
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Autorizag&o dos pacientes do PediaSuit
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Paciente 4

Controle protocolo PediaSuit
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Autorizagdo dos pacientes do PediaSuit
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ANEXO V

LISTA DE PRESENCA DOS PRATICANTES NA EQUOTERAPIA
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No més de julho do dia 19/07/2021 ao dia 23/07/2021 nio teve
atendimento na Equoterapia em decorréncia do recesso escolar, visto que
nessa semana os profissionais estavam realizando reformas e organizagao

interna.



ANEXO VI

Fotos nos atendimentos de Equoterapia




As informagbes contidas nesse relatorio foram prestadas pela

profissional fisioterapeuta que atendeu o protocolo do PediaSuit (Nilto) e pela
responsavel pela APAE Clinica (Edinéia).

Sem mais para o momento nos colocamos a disposigéo.

Concordia — SC, 10 de Agosto de 2021.
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Edinéia Aniecevski Mauro Krohn

Responsavel da APAE Clinica Concordia Presidente da APAE Concérdia
Psicologa
CRP 12/14044

38



