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segundos entre cada contracdo. A variadvel analisada foi a média
do pico de torque normalizado pelo peso corporal (PTn). Para
comparacdo do PTn entre os sexos foi utilizado o teste t para
amostras independentes por meio do programa estatistico
SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), e foi adotado um nivel de
significancia de 1%.

Resultados

Os participantes do sexo masculino apresentaram idade
média de 13,03 (1,65), peso 60,33 (13,11) kg e altura 161,56
(33,17) cm e os do sexo feminino apresentaram idade média de
12,73 (2,21), peso 50,84 (11,37) kg e altura 158,59 (11,31) cm.

Para FLC houve diferenca significativa entre os grupos, com
maiores valores de PTn para o sexo masculino quando
comparado ao sexo feminino (0,58 Nm/kg vs 0,42 Nm/kg, p <
0,01).

Discussao

O resultado principal do estudo foi que os meninos
produziram torque muscular isométrico de FLC de cotovelo
superior aqueles obtidos nas meninas. Entretanto, ndo houve
diferenca significativa entre os sexos para o torque muscular
isométrico da EXC de cotovelo. Os achados do presente estudo
n3o puderam ser diretamente confrontados com a literatura’®
pois os instrumentos e metodologia de afericdo do pico de
torque diferem entre os estudos. Hébert et al.” avaliaram o pico
de torque isométrico de flexo-extensdo de cotovelo, por meio
de um dinamometro portatil em participantes tipicos de 4 a 17
anos e foi observado que a partir dos 9 anos os meninos
produzem maior torque isométrico em relacdo as meninas
quando esse dado era normalizado pelo peso corporal.

Eek et al.® também observaram maiores valores de pico de
torque isométrico para a musculatura flexora e extensora de
cotovelo nas idades de 7, 9, 14 e 15 anos porém os
pesquisadores avaliaram o membro ndo preferencial e nao
houve normaliza¢do dos dados pelo peso corporal. Portanto, os
resultados do presente estudo corroboram parcialmente a
literatura disponivel, pois o torque isométrico dos musculos
extensores do cotovelo dos nossos participantes ndo diferiram
entre os sexos.

Esse estudo teve limitagcdes' como uso de pequena amostra
de conveniéncia composta apenas por moradores da cidade de
Ribeirdo Preto no Estado de S3o Paulo. Estudos com maior
tamanho amostral estdo em andamento.? A influencia de
outros fatores potencialmente modificadores do torque
isométrico, tais como fatores socioecondmicos e nivel de
atividade ndo foram controlados.

Conclusdo

O sexo parece influenciar a producdo de PTi para FLC em
criancas puberes, porém parece ndo haver influéncia do sexo
para EXC.
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A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) declarou Pandemia
decorrente ao surto da Covid-19 no inicio de margo de 2020 e,
rapidamente, a doenca se espalhou pelo mundo.? A Covid-19
interrompeu praticamente todos os aspectos da vida cotidiana
relacionados a trabalho, tratamentos, lazer. Desencadeou
quarentena, isolamento social, dificuldades econémicas, medo
em contrair uma doenca potencialmente letal e prejuizo na
qualidade de vida de diversas pessoas.? Quando a quarentena
foi declarada, simultaneamente levou a suspensdo dos
atendimentos presenciais de tratamentos de reabilitacdo em
grandes centros. A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU),
aponta que as pessoas com deficiéncia estdo entre as mais
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atingidas pela.’
Objetivo

Avaliar o uso da értese de MS, no ambiente domiciliar,
durante o periodo de suspensdo aos atendimentos presenciais
pela pandemia da Covid-19.

Método

Tratou-se de um estudo transversal, através do
acompanhamento de participantes, que realizaram programa
de reabilitacido semanal e tiveram seus retornos de
acompanhamentos suspensos no Centro de Medicina de
Reabilitacdo Lucy Montoro — Santos (CMRLM). Foram incluidos
vinte e seis participantes que concluiram programa de
reabilitacdo presencial com recebimento de értese de membro
superior no periodo de outubro de 2018 a junho de 2020.

A coleta de dados ocorreu através de um questionario
aplicado via contato telefonico, no periodo de outubro de 2020
a abril de 2021, contendo informagdes sobre uso e dificuldades
da drtese no ambiente domiciliar e nivel de satisfagdo em
relacdo ao equipamento. Os dados sobre informagbes de
género, idade, diagnédstico, foram coletados através do
prontuario institucional. Todos os resultados obtidos foram
categorizados, e analisados de forma descritiva (porcentagem
e média).

Os participantes concordaram com o estudo e o TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) foi gravado via
contato telefénico (com consentimentos dos participantes)
para participacdo do estudo. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos sob o parecer n.
4.304.068.

Resultados

Vinte e seis participantes foram entrevistados sendo que
treze foram excluidos por dificuldade de compreensdo e/ou
expressao e 13 participantes concluiram a entrevista (Figura 1).
Setenta e sete por cento da populagdo era do género masculino
(n=10) e 23% género feminino (n=3).

Como condigBes de saude obteve-se: 53,8% (n= 7) Lesdo
Encefélica Adquirida (LEA), 38,5% (n=5) Lesdo medular (LM) e
7,7% (n= 1) Doenga Neurodegenerativa (DN). Nota-se a
prevaléncia da condigdo de saude LEA. A faixa etaria foi de
69,2% entre 40 a 59 anos de idade e 30,8% entre 60 a 84 anos
de idade. Sendo assim, houve prevaléncia do género masculino
e predominio da faixa etaria de 40 a 59 anos de idade. Com
relagdo a manutengdo do uso da oOrtese, 69,2% (n= 9)
mantiveram o uso e 30,7% (n= 4) apresentaram abandono;
apenas 7,7% (n= 1) do abandono foi por motivo da pandemia
Covid-19. Os demais motivos foram relacionados a dor,
problemas com o velcro da drtese e percepgao individual de
ndo precisar mais usar o equipamento.

Quanto a problemas relacionados ao uso, 62% (n=8) negam
e 38% (n=5) afirmam ter algum problema. Dentre os motivos
se destacaram: dor, problemas com o velcro e posicionamento
da mao na értese. Em relagdo a frequéncia de duvidas no uso
da drtese, 92% (n= 12) negam e apenas 7,7% (n= 1) apresentou
duvida em relagdo ao tempo de uso. Com relacdo a nota de
satisfacdo, que variou de 1 a 5, obteve-se: nota 3, 8% (n= 3);
nota 4, 38% (n=5) e nota 5, 54% (n= 7); ndo houve pontuagGes
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para nota 1 e 2 (Figura 2). Quanto maior a nota, maior a
satisfacdo no uso.
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Figura 1. Fluxograma relacionado ao nimero de participantes
e uso das orteses
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Figura 2. Representacdo grdfica do nivel de satisfagcdo em
relagdo ao uso da drtese de membro superior informada pelos
participantes (n=13)

Discussdo

Os perfis dos participantes enquadrados foram diversos,
sendo em sua maioria do género masculino, com predominio
do diagnéstico de LEA. Considerando a populagdo estudada e
suas alteragdes neuromotoras, pode-se observar que a maioria
manteve o uso de suas érteses.

Apesar do impacto da pandemia da Covid-19, pouco se
refletiu no uso e/ou abandono desse equipamento de membro
superior recebido por esta populagdo. Entretanto, tendo em
vista os motivos do abandono, pode-se sugerir que poderiam
ter sido minimizados durante visitas presenciais, caso ndo
houvesse o periodo de pandemia. Ainda que relatados
problemas em relacdo ao uso da értese referente a dor e/ou
posicionamento, o grau de satisfagdo com as drteses recebidas
foram predominantemente alto. O que sugere eficdcia do seu
uso corroborando para baixo abandono das mesmas.

Embora a proposta do estudo ndo tenha sido avaliar a
importancia do tele atendimento, nota-se que o mesmo
proporcionou um acompanhamento com orientagdes pontuais
para estas condicdes. Ressalta-se assim, a importancia desse
contato, para acompanhamento quanto a duvidas e
dificuldades relacionadas ao uso desses equipamentos, apds
conclusdo e/ou interrup¢do do processo de reabilitacdo. A
eficacia da dértese como recurso terapéutico estd relacionada,
entre outros aspectos, ao acompanhamento, orientagdo e
supervisdo para uso correto deste dispositivo.®

O estudo apresenta limitagdo por apresentar amostra (n)
abaixo do esperado, devido a dificuldade de comunicacdo, por
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parte dos participantes (compreensdo e/ou expressdo) e de
contato telefénico sem sucesso. Observa-se a necessidade de
mais estudos relacionados a dértese e ades3o/abandono, talvez
ampliando para a percepg¢ao dos cuidadores e familiares e ndo
somente da pessoa com deficiéncia.

Conclusdo

Considerando um periodo de isolamento social e impacto
da pandemia Covid-19, houve adequada adesdo e manutengao
do uso das orteses de MS em ambiente domiciliar. Assim como,
alto nivel de satisfagdo no uso das mesmas. Sugere-se que
novos estudos de acompanhamento destas populagdes sejam
conduzidos, a fim de identificar e/ou minimizar possiveis
impactos da Covid-19.
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A Fibrodisplasia Ossificante Progressiva (FOP) acarreta
limitacdo gradual da amplitude de movimento articular pela
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osteogénese heterotdpica progressiva em diversas estruturas
do tecido conjuntivo como musculos, fascias, ligamentos e
tenddes. E uma doenca autossémica dominante rara,
relacionada com a mutagdo de gene ACVR1/ALK2 que ativa a
formacdo aberrante de tecido dsseo e possui uma prevaléncia
menor que 1 em um milhdo de habitantes. Habitualmente ha
evidéncias de correlagdo com a presenga da malformacao
congénita do halux valgo bilateral, presenca de ossificacdo que
surge de maneira espontanea ou precipitada por um trauma,
como inje¢des intramusculares.

A mobilidade osteoarticular é prejudicada de maneira
crescente com desorganizagdo funcional da amplitude de
movimentos de pequenas e grandes articulagbes. Com o
avanco da doenga, que ainda ndo possui tratamento curativo,
ha comprometimento precoce da estrutura da coluna
vertebral, dificuldade na mobilidade global e na marcha,
restricdo de expansibilidade da caixa toracica com impacto na
funcdo pulmonar (favorecendo doengas infeciosas e
complicacdes respiratdrias) além aumento do risco de quedas.

Nesta discussdo traremos as consideracdes da desafiante
reabilitacdo, dentro do ponto de vista fisidtrico, para uma
paciente de nove anos, obtendo limitagdes ja estabelecidas em
coluna cervical, ombros, cotovelos e dedos, as quais limitam
consideravelmente as diversas atividades e funcionalidades da
paciente durante seu dia.

Objetivo

Trazer as consideracdes da desafiante reabilitacdo para
uma paciente com cinco anos de evolugdo da FOP.

Método

A busca dos respectivos titulos de assuntos médicos foi
dentro da base de dados Pubmed, definidos como
("Habilitation" OR "Sports for Persons with Disabilities" OR
"Recovery of Function" OR "Rehabilitation" OR "Exercise" OR
"Physical Therapy Modalities") AND ("Myositis Ossificans" OR
"Fibrodysplasia Ossificans Progressive" OR "Progressive
Myositis Ossificans" OR "Progressive Ossifying Myositis" OR
"Myositis Ossificans Progressive") encontrou um total de 180
artigos que foram discriminados segundo titulos e resumos que
ndo traziam em seu conteddo parte da terapéutica dessa
doencga.

Relato de Caso

Paciente com 9 anos, branca, sexo feminino, comparece
com queixas algicas nas articulagdes de ombros, cotovelos,
coluna cervical e toracica. Antes do diagndstico de FOP feito
aos 4 anos de idade a paciente aos 2 anos foi submetida a
cirurgia ortopédica em halux bilateral. Hoje a deambulagdo é
independente com marcha lentificada, deformidades
estruturais no eixo axial da coluna cervico-tordcica, abducdo de
ombros diminuida de até 15°, flexdo e extensdo de cotovelo
limitados. O caminho do tratamento da FOP se torna um
programa amplo de atividades preventivas de inUmeras
possibilidades de traumas, desde evitar procedimentos
cirurgicos desnecessarios, inje¢ées ou bidpsias.

Ela realiza uso de medica¢gbes diariamente como
prednisona baixa dose, baclofeno, gabapentina, lactulose,
omeprazol, dipirona e naproxeno durante crises de dor. Alega
pontos de melhora da dor quando fica deitada. Associado a
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