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Oferecer o maximo possivel : Prevenir desalinhamentos
o ) Oferecer um alinhamento : . . )
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biomecanico normal ,
normal secundarios a fraqueza
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QUANDO COMECAR A USAR OU INDICAR
AS c')RTESES?

: reab|I|tagao comeca no dia em que o paciente
sofre um acometimento neurolégico e nao

somente quando ele esta suficientemente apto
para comparecer a um centro de reabilitacao”

Patricia Davies




QUANDO COMECAR A USAR OU INDICAR

AS c')RESES ?

o

W Por volta dos 6 anos de idade ja atingimos o
/&

Q e .
—r DAY padrao de desenvolvimento (rotacdo quadril, torcdo
— A . ~ femoral...) do adulto
A0y
TR TR

il

{ NAO ALTERNA ENTRE CRIANGAS HIPOTONICAS
DIFERENTES PADROES DE (SEMPRE COM O MESMO

7S MOVIMENTOS PADRAO DEFORMANTE

EM TODAS AS SITUACOES)



As deformidades
0sseas podem
se instalar,

prejudicando

sua funcao

NAO HA
OQUE ¢
ESPERAR!44
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ARTICULACOES DO TORNOZELO PE
TALO CRURAL @LAR




PRONACAO E SUPINACAO

Pronada MNeutra Supinada

/

Valgismo

Desabamento do arco interno
Eversdo do antepé L
Abduc3o do antepé 'y




PRONACAO=valgo, abducdo e eversio
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Desorganizacao geral
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Fascite plantar

Area de dor  Fascia plantar @WO
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CG anteriorizaddo

Musculos posteriores
hiper ativados
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E agora? Qual ortese é a mais indicada?
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PALMILHA x SMO

v Grandes desvios dos angulos calcaneo

v Excessivamente pronado

v Grande desabamento do arco longitudinal
Profa. Dra. Cristina Iwabe ,_ _
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SMO x AFO

v Controle da subtalar v Flexibilidade no padrao e v Controle da articulagao
neutraliza a subtalar tibio tarsica
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RIGIDA X ARTICULADA

v Sem anteriorizacao da tibia

, v Anteriorizacdo da tibia sobre o pé na marcha
sobre o pé na marcha

v' Com controle do joelho
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JOELHO  =———e— FLEXAO DE JOELHO
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QUADRI|L =———p | UXACAO DE QUADRIL
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Fraqueza dos
musculos
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Why stand?
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NORMAL DISPLASICO

Qi
Desgaste da cartilagem

L .
v Nao é comum a dor@

v Devido a hipermobilidade e hipotonia
v Movimentacao do quadril (“protege da dor”) DOR
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SUBLUXACAO
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TRONCO =———————p ESCOLIOSE / CIFOESCOLIOSE

Sentadas
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POR QUE OCORRE A ESCOLIOSE?

FALTA DE ESTABILIZACAO
POSTURAL




Desequilibrio muscular Hipotonia




FRAQUEZA INTERCOSTAL

inalado
L=t

Costelas se elevam Costelas abaixam

misculos intercostais / musculos intercoslais
contraem | « Ly relaxam

Diafragma contrai

(meve-s5e para baixo)

T e
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Cirurgia Ortopédica

Avahagao n@@gwﬁk
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4y |
| @M@” |
<15 -20° > 15 -20°

|
‘ o Coletes e
Monitoizagao Monitorizagdo

I
> 50°

Discutir cirurgia

8-10 anos
Hastes de
crescimento

Acima 12 anos
Fusao vertebral



v Grau de escoliose > 20° - monitorar a
cada 6 meses até a maturidade
esquelética

(aos 12 anos)

v Tratamento cirurgico deve ser
prorrogado até os 4 anos de idade@

0

v Cirurgia angulo de Co J° ou
taxa de progressao (> ou = 10° por ano)

v Indicagao: dor ou prejuizo na funcgao
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ORIGINAL ARTICLE

Early Results of a Management Algorithm for Collapsing
Spine Deformity in Young Children (Below 10-Year Old)
With Spinal Muscular Atrophy Type I

Senol Bekmez, MD,* Ozgur Dede, MD,7 Alper Yataganbaba, MD,}

Halil G. Demirkirann, MD, [ and Muharrem Yazici MDJ

Observar a
obliguidade
pélvicalll
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FIGURE 2. A 9-year-old boy with spinal muscular atrophy type 2-assodiated collapsing spine deformity with a coronal deformity
magnitude of 91 degrees with a pelvic obliquity of 22 degrees (A). TRUGA (B) revealed that the apical vertebra was inside the stabile
zone (*). Dual magnetically controlled growing rod was implanted in T2 to the pelvis. Coronal deformity magnitude reduced to 43
degrees after index surgery (C). After 30 months of follow-up, the coronal deformity magnitude further reduced to 35 degrees with a
pelvic obliquity of 2 degrees. Again, a 17-mm increase in the T1-T12 height and a 26-mm increase in T1-51 height were noted (D).
MCGR indicates magnetically controlled growing rod; TRUGA, traction radiograph under general anesthesia.
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Stepiefi et al. BMC Musculaskeletal Disorders (2020) 21728
https:/dol.org/10.1186/512891-020-03710-7 BMC Muscu Iqskeletal
Disorders

Cervical rotation, chest deformity and |
pelvic obliquity in patients with spinal _— —
muscular atrophy

Agnieszka Stepien’ (3, Lucja MazurkiewicZ, Katarzyna Maglanko®, Witold Rekowski' and Maria Jedrzejowska®

RESEARCH ARTICLE Open Access
Check for i

Fig. 1 CR 3ATR and PO tests in a boy with type ShA, | and scoliosis: Note: a An impsoper head position; chest.deformity and pelhvic obliquity in
a Doy with type SMA Il and scoliesis. b Cenvical Rotaticn test to the right, € Cendcal Rotation test to the left, d Supine Angle of Trunk Rotation
Lower test, & Pelvic Obliquity test
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O que fazer para minimizar o surgimento da
Escoliose nas DNMs?

- J ot

(

Posicionamento
correto/ Alinhamento
na fase inicial



COLET

ES NAO

DEVEM RESTRING

MOVIMENTO DA INSPIRACAO E EXP
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Material termoplastico de baixa temperatura




ORIEN

'ACOES PARA O USO

— Sl

DNMs

Deve estabilizar e
posicionar o tronco

Nao deve restringi
movimentagan

toral
i

g

\[@90

LRGN
Evitar o uso
permanente para nao
aumentar a fraqueza

(Desuso)

Nao ha melhor marca

Sim o melhor para
alinhamento do
paciente

DO COLETE NAS

Uso alternado e NAO
permanente




MOBILIDADE PRECOCE

Profa. Dra. Cristina Iwabe

Fisioterapeuta Pos Doutora em Neurologia Unicamp e n B
Crefito 3: 26699-F v 1IN,




Importancia da I\/Iobilidz@c.h:@ﬁ'lgrecoce
Reduz a w’

| urkgnta a Direciona a
espasticidade e : N A
C@ ependéncia cognigao

do@;o

- Mantém o Melhora a
Reduz formacao : A
alinhamento, sem mecanica
de edema e ) L,
deformidades respiratoria
trombos
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Campo de Visao
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IMOBILIDADE
gidh | s ”-—* _ 2 Do aprendizado

Diminui o metabolismo

® Aumenta as
contraturas

.......
~~~~~

Contratura de quadril e joelho foram encontrados somente em criancas
que nao ficaram em pé-mobilidade (Martinsson e Himmelman, 2011)
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PARAPODIUM / ESTABII,_IZADOR/ PRANCHA
ORTOSTATICA




Melhor maneira de posicionamento em pé

Ativagdo sinérgica de  Sgbrecarga de extensores
agonista e antagonista



DISPOSITIVOS AUXILIARES DE MOBILIDADE

* 7230 min 5x por semana pode ter resultados
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60 min diarios para funcao mental e densidade ossea
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MELHOR
ANDADOR

Permite
mobilidade

Bom
alinhamento
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crisiwabe@hotmail.com Cris Iwabe

@neren_neuro Nucleo de Estudos e Reabilitacao Neurolégica NEREN

O] @profa_dra_crisiwabe a8 . L .
1) Nucleo de Estudos e Reabilitagdao Neurologica NEREN
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