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RESUMO: A Artrogripose Mdiltipla Congénita (AMC) é uma sindrome rara
caracterizada por contraturas articulares congénitas mdltiplas, afetando a
mobilidade e a funcionalidade. Este relato de caso descreve uma paciente de 10
anos com AMC distal e pé torto congénito bilateral, submetida a cirurgias e
fisioterapia desde os 3 anos. Foram realizados 15 atendimentos de 38
agendados, com foco em alongamentos, mobilizagdes, treinos de marcha,
equilibrio e fortalecimento. Houve melhora no controle postural, equilbrio e
marcha, com adaptacdes para ndo adaptacao inicial. Os resultados obtidos no
presente relato de caso demonstram que a intervencdo fisioterapéutica
individualizada, com foco em alongamentos, mobilizacfes, treinos de marcha,
equilibrio e fortalecimento resistido, promoveu ganhos significativos no controle
postural, equilibrio e padrédo de marcha da paciente com AMC distal e pé torto
congénito bilateral, alinhando-se a evidéncias da literatura. A fisioterapia otimiza
a qualidade de vida em AMC, recomendando estudos longitudinais.

ABSTRACT: Arthrogryposis Multiplex Congenita (AMC) is a rare syndrome
characterized by multiple congenital joint contractures, affecting mobility and
functionality. This case report describes a 10-year-old patient with distal AMC
and bilateral congenital clubfoot, who underwent surgeries and physiotherapy
starting from age 3. Fifteen sessions out of 38 scheduled were conducted,
focusing on stretching, mobilizations, gait training, balance, and strengthening.
There was improvement in postural control, balance, and gait, with adaptations
for initial non-adaptation. The results obtained in this case report demonstrate
that the individualized physiotherapeutic intervention, focusing on stretching,
mobilizations, gait training, balance, and resisted strengthening, promoted
significant gains in postural control, balance, and gait pattern of the patient with
distal AMC and bilateral congenital clubfoot, aligning with evidence from the
literature. Physiotherapy optimizes quality of life in AMC, recommending
longitudinal studies.

PALAVRAS CHAVE: artrogripose mudltipla congénita, artrogripose, AMC,
Arthrogryposis multiplex congénita, pé torto congénito, pé artrogripotico.
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1. INTRODUCAO

A Artrogripose Mdltipla Congénita (AMC) ndo é uma entidade Unica,
mas um termo descritivo que engloba mais de 300 afecgbes de etiologia
heterogénea, caracterizadas por contraturas articulares congénitas muditiplas
presentes ao nascimentol. A AMC é descrita como um grupo de distlrbios
congénitos raros caracterizados por mudltiplas contraturas articulares rigidas,
afetando a mobilidade e a funcionalidade dos pacientes?. A incidéncia da AMC é
estimada em 1 a cada 3.000 nascidos vivos, sendo uma sindrome rara nao
progressiva, com etiologia multifatorial envolvendo reducdo de movimentos

fetais, anormalidades musculares ou neurolégicas e restricdes uterinas?.

Estudos indicam que a forma distal da AMC predomina nos membros
inferiores, com deformidades como o pé torto equino varo rigido (pé
artrogripotico) presente em até 90% dos casos, 0 que representa desafio
terapéutico devido a rigidez e a alta recidiva®. Essas deformidades
frequentemente associam-se a contraturas em quadris, joelhos e coluna
vertebral, interferindo no desenvolvimento motor e demandando intervencdes
precoces para otimizar a independéncia funcional®. Embora a AMC ndo seja
progressiva, as contraturas podem comprometer o equilbrio e a marcha,

intensificando compensacdes posturais e dores?.

O diagnostico € primariamente clinico, baseado na identificacdo de
contraturas fixas ao nascimento, complementado por exames de imagem para
avaliacdo das estruturas 6sseas e musculares®. O tratamento requer uma
abordagem multidisciplinar, com énfase em fisioterapia, uso de Orteses e
intervencdes cirargicas para promover ganhos de amplitude de movimento e
maior participagdo nas atividades diarias?. Além disso, estudos destacam que o
fortalecimento muscular em membros inferiores, pode favorecer progressos na

marcha e reduzir a dependéncia de orteses, enquanto protocolos especializados
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com enfoque em intervengdes precoces mostram beneficios para a autonomia,
embora as evidéncias ainda sejam limitadas quanto a complicacbes como

escoliosels.

No presente relato de caso, descreve-se uma paciente com AMC distal e
pé torto congénito bilateral, submetida a talectomia bilateral e osteotomia pélvica,
seguida de fisioterapia intensiva desde os 3 anos de idade. A conduta adotada
concentrou-se em treinos de equilibrio, marcha em circuitos, fortalecimento de
triceps sural e quadriceps femoral, alongamentos paravertebrais e técnicas de
mobilizagcdo, com o objetivo de corrigir compensacdes posturais, reduzir a
curvatura dorsolombar e promover autonomia nas atividades diarias, alinhando-
se a evidéncias de intervencdes integradas para otimizar funcionalidade em
casos semelhantes. Esses achados dialogam com evidéncias que recomendam
intervencgdes integradas para otimizar a funcionalidade em casos semelhantes,
contribuindo para o aprimoramento de protocolos clinicos padronizados e
destacando a relevancia da atuacao fisioterapéutica no manejo de deformidades

complexas.”
2. METODOLOGIA
2.1. Tipo de estudo

O presente estudo consiste em um relato de caso retrospectivo e
descritivo, envolvendo uma paciente do sexo feminino, atualmente com 10 anos,
diagnosticada com Artrogripose Multipla Congénita distal e pé torto congénito
bilateral, em acompanhamento fisioterapéutico na Clinica de Ensino e Pesquisa
em Fisioterapia da Universidade Iguacu (UNIG). Esse tipo de estudo permite a
descricdo detalhada de casos raros, contribuindo para a compreensao de
abordagens terapéuticas personalizadas, conforme recomendado em protocolos

de reabilitacéo para condi¢cdes congénitas como a AMC.
2.2. Local de realizacao

O estudo foi realizado na Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia
da Universidade Iguacu (UNIG), vinculada ao curso de Graduacdo em

Fisioterapia. A instituicdo esté localizada na Avenida Abilio Augusto Tavora, n°
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2134, Jardim Nova Era, Nova Iguacu, Rio de Janeiro, Brasil, CEP 26260-045,
Telefone: (21) 2765-4053. O ambiente clinico é equipado para atendimentos
pediatricos e reabilitacdo motora, facilitando intervencdes multiprofissionais em

condi¢gbes neuromusculares.

2.3. Consideragdes éticas

Este estudo foi conduzido em conformidade com as diretrizes éticas
nacionais e internacionais, obtendo o consentimento da paciente e de sua
responsavel legal por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e do Termo de Consentimento no momento da avaliacao
inicial, realizada em 05 de setembro de 2025, autorizando a utilizacdo dos dados
para fins académicos e cientificos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da instituicdo, sob o numero CAAE 51045021.2.0000.8044,
garantindo anonimato, confidencialidade e auséncia de riscos adicionais a
paciente, alinhado as resolucdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°
466/2012.

2.4. Métodos de avaliacao

A avaliacdo da paciente foi realizada por meio de coleta da anamnese,
contendo dados de identificacdo, queixa principal, histéria da gestacdo, parto e
nascimento, histéria da doenca atual, histéria patolégica pregressa, histéria
medicamentosa, imunizacdo, crescimento e desenvolvimento motor, historia
familiar e social. O exame fisico incluiu avaliacdo postural, sinais vitais, palpac¢éo,
testes articulares, teste de forgca muscular, perimetria, mensuracdo, teste de
sensibilidade (tatil e dolorosa), teste de reflexos tendinosos, testes especfficos,
como o teste de Galeazzi para discrepancia de membros, manobra de Adams
para escoliose e podoscopia para analise da pisada e apoio plantar. Esses
métodos foram adaptados de protocolos padrdo para AMC, visando identificar

limitagcdes funcionais e monitorar progressos.

2.4.1 Materiais para avaliagao
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Foram utilizados o0s seguintes materiais para a avaliacao:
esfigmomanémetro, estetoscoOpio, oximetro, fita métrica, termbémetro,

simetrégrafo, podoscoépio e gonibmetro.
2.5. Conduta terapéutica

O protocolo de tratamento foi individualizado e multiprofissional, iniciado
aos 3 anos e se estendendo até os 10 anos, com sessdes semanais de 60 a 90
minutos, focando em intervengdes precoces para promover autonomia e prevenir
deformidades secundarias. As técnicas inicialmente incluiam: alongamento
terapéutico ativo para paravertebrais utilizando bola feijdao em 3 séries de 15
segundos; mobilizacdo passiva da articulacdo talocrural em 2 séries de 15
segundos bilateralmente; treino de marcha em circuito utilizando rampa e escada
com barra lateral e amarelinha em 5 idas e 5 retornos; treino de equilibrio com
passada lateral utilizando cones e bola em 4 repeticdes, sendo 2 idas e 2
retornos; treino de equilibrio dindmico de tronco em sedestacao utilizando bola
feijdo, alternando membros inferiores com apoio unipodal e sem apoios,
concomitantemente realizando uma tracdo oposta a cabeca da paciente com o
uso da imagem corporal (em frente ao espelho) para que ocorra o alinhamento
postural, em 3 séries de 10 segundos para posterior, anterior e laterais.; treino
de equilibrio e propriocep¢do em bozu com utilizacdo de jogo de argolas em 4
séries de 3 acertos; cinesioterapia ativa resistida para triceps sural e quadriceps
femoral utilizando banda elastica azul escura em 2 séries de 5 repetices

bilateralmente.

Essas intervengbes foram baseadas em evidéncias de relatos
semelhantes, com duracdo total de aproximadamente 15 atendimentos,

ajustadas conforme evolugéo clinica.
2.5.1 Materiais utilizados durante a conduta terapéutica.

Foram utilizados os seguintes materiais para auxiliar a execucao das
condutas estabelecidas: banda elastica azul escura, bozu, cones de diversos
tipos, escada de corda, caneleira, rampa e escada com barra lateral, amarelinha

de plastico, bambolés, boia de espuma para obstaculos.
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3 - APRESENTACAO DO CASO CLINICO
3.1 Identificagc&do do paciente

A paciente G.T.S.F., 10 anos de idade, do sexo feminino, apresenta

estatura de 1,32m

3.2 Anamnese

O presente estudo descreve o caso de uma paciente atendida na Clinica
de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia da Universidade Iguacu (UNIG), avaliada
em 05 de setembro de 2025. A crianca apresenta diagnéstico médico de
Artrogripose Mdltipla Congénita (AMC) associada ao Pé Torto Congénito (PTC),
e a principal queixa relatada pela mae referiu-se ao padrao de marcha, descrito

como “andar forgando a coluna”.

Devido ao processo de adocdo, ndo ha registros detalhados sobre o
periodo gestacional, o parto ou o nascimento, sendo apenas informado, através
de um relatorio fornecido pelo Rede Sarah, que a mesma apresentou baixo peso

ao nascimento, prematuridade limitrofe e ocorreu por via cesariana.

ApoOs o inicio da marcha independente, por volta de 2022, a mae
observou o surgimento de uma compensacdo progressiva caracterizada por
projecao lateral do tronco e apoio do membro superior esquerdo sobre a regiao
de maior curvatura escolidtica. Essa alteracao intensificou-se gradualmente, sem
fator desencadeante especifico, e atualmente manifesta-se principalmente apés
longos periodos de deambulag&o, acompanhada de dor relacionada ao cansaco,
mas sem rigidez matinal. A paciente mantém boa resisténcia geral, embora

necessite de apoio e apresente menor velocidade ao subir escadas e rampas.

Aos 3 anos de idade, foi iniciado o acompanhamento fisioterapéutico na
Universidade Iguacu (UNIG), onde evoluiu com ganhos motores importantes.
Aos 4 anos iniciou a marcha com auxilio de andador e, aos 6 anos, conquistou
a marcha independente. Desde entdo, apresentou melhora expressiva quanto a
velocidade de locomocdo, equilibrio, capacidade de corrida, sustentacdo

independente e desempenho nas atividades escolares e domiciliares.
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Os primeiros registros clinicos disponiveis datam de julho de 2017,
guando, com 1 ano e 8 meses, 0s pais adotivos buscaram atendimento no
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO) ao identificarem
deformidades em ambos o0s pés. Na ocasido, foi diagnosticado Pé Torto
Congénito bilateral em equino cavo varo rigido e supinado, acompanhado de
sinal de Thomas positivo, mais evidente a esquerda, e discreta limitacdo de
abducédo do quadril direito. Em 2018, a paciente foi liberada para procedimento
cirdrgico e, em agosto do mesmo ano, foi submetida a talectomia bilateral com
colocacdo de fios de Kirschner, removidos posteriormente. O pos-operatério
incluiu imobilizacdo, retirada gradual do gesso e adaptacdo a ortese tipo AFO.
Durante esse periodo, ao iniciar a deambulacéo, foi identificada subluxacdo do
quadril direito, apesar da boa adaptacdo as Orteses e manutengcdo dos pés

plantigrados.

Em 2020, a paciente foi submetida a uma osteotomia pélvica, reducao
aberta do quadril direito e osteotomia de encurtamento femoral, seguidas de
nova fase de imobilizacdo, retirada de gesso e prescricdo de AFO rigida bilateral.
A manutencdo dos pés plantigrados foi novamente confirmada, embora tenha
sido observada torcdo interna da tibia em ambos os membros, mais acentuada

a esquerda.

No que se refere a alimentacéo, a crianga ja consumia alimentos sélidos
ao ser adotada, apresenta boa ingestao hidrica e ndo possui alergias alimentares
conhecidas. Nao faz uso continuo de medicamentos e possui esquema vacinal
completo. Ao ser acolhida pelos pais adotivos, aos 1 ano e 3 meses, hao
engatinhava nem deambulava, embora ja utilizasse Orteses nos membros
inferiores e se alimentasse adequadamente. O engatinhar iniciou-se apenas aos
3 anos, seguido do inicio da marcha com andador aos 4 anos e da marcha
independente aos 6 anos. Aos 8 anos, passou a subir rampas e escadas com
velocidade reduzida e necessitando de apoio, apresentando atualmente bom
equilibrio estatico e dinAmico em posi¢cdo ortostatica, deambulacdo mais veloz

com utilizacdo exclusiva da ortese.
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3.3 Exame fisico

Inspecao - Cicatriz abaixo do maléolo lateral bilateralmente; cicatriz em
regiao lateral de quadril direito; cicatriz em regido posterior e anterior de
tornozelo bilateralmente; diminuicdo de volume em membros inferiores; aumento

da curvatura lombar, mais acentuada a esquerda; tornozelos medializados

bilateralmente e marcha adaptativa compensatoria.
Avaliagéo postural - realizada através do simetrografo:

Vista anterior: Cabeca lateralizada a direita; mandibula lateralizada a
direita; ombro elevado a esquerda e anteriorizado a direita; rotacdo de tronco a
direita; angulo de talus maior a direita; mao elevada para o lado esquerdo;
cicatriz umbilical discretamente desviada a direita; elevacdo da crista iliaca para
o lado direito, joelhos levemente rodados a direita; pés com auséncia do arco

plantar e pronados bilateralmente.

Vista posterior: Coluna cervical com desvio a direita; escapulas protusas;
sem gibosidade toracica; concavidade toracica; convexidade lombar; aumento

da curvatura lombar e toracica; tornozelos medializados.

Vista lateral: Cabeca com anteropulsdo, mandibula anteriorizada; coluna
cervical retificada; coluna toracica e lombar com escoliose dorso lombar a
esquerda; rotacdo de tronco a direita; ombros retraidos; abdémen protuso;

retroversdo da pelve; anteriorizacdo dos joelhos.

Sinais vitais: Pressao arterial: 90x60 mmHg (normotensa); Frequéncia
cardiaca: 80 bpm (normocérdica); Frequéncia respiratéria: 19 irpm (eupneica);

Saturacdo: 97% (normossaturada); Temperatura axilar: 36,0 °C (afebril).

Palpacéo: Hipotrofia de membros inferiores, mais acentuada em regiao
tibial, cicatrizes em fossa iliaca com 13 cm, abaixo do maléolo bilateralmente
com 4 cm, em regido posterior de tornozelo bilateralmente com 4 cm, em regido
anterior de tornozelo direito com 4cm e tornozelo esquerdo com 7,5 cm, todas

sem sinais de aderéncia.



https://doi.org/10.61164/q7twgg50

Received: 04/12/2025 - Accepted
Vol: 21.03

DOI: 10.61164/q7twgg50
ISSN 2178-6925 Pages: 1-20

3.4 - Testes especificos

Teste articular: utilizado o instrumento Gonidmetro.

Tabela 1 — Teste articular — Membro inferior

: 13/12/2025

QUADRIL
MOVIMENTO DIREITO ESQUERDO REFERENCIAL
Abdugéo Nao realiza Nao realiza 0°- 45°
Aducéao Nao realiza N&o realiza 0° - 15°
Flex&@o 80° 90° 0° - 125°
Extenséo Nao realiza N&o realiza 0° - 10°
JOELHO
MOVIMENTO DIREITO ESQUERDO REFERENCIAL
Flex&o 144° 135° 0° - 140°
Extenséo 0° 0° 140 - 0°
TORNOZELO
MOVIMENTO DIREITO ESQUERDO REFERENCIAL
Dorsiflex&o Nao realiza N&o realiza 0°- 20°
Plantiflexdo N&o realiza N&o realiza 35° - 40°

Fonte: Autores, 2025

Teste de forgca muscular:

Tabela 2 — Teste de forca muscular — Membro inferior

QUADRIL
GRUPAMENTO DIREITO ESQUERDO
Abdutores GRAU 2 GRAU 2
Adutores GRAU 2 GRAU 2
Flexores GRAU 2 GRAU 2
Extensores GRAU 2 GRAU 2
JOELHO
MOVIMENTO DIREITO ESQUERDO
Flexdo GRAU 3 GRAU 3
Extenséo GRAU 4 GRAU 4
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Fonte: Autores, 2025

Medidas antropométricas:

Tabela 3 — Perimetria — Membro inferior

FEMURAL
ABAIXO DA CRISTA ILIACA ANTEROSUPERIOR DIREITA ESQUERDA
10 cm abaixo 28 cm 28 cm
20 cm abaixo 31,5 cm 33,5 cm
30 cm abaixo 40 cm 39,5 cm
TIBIOFIBULAR
ABAIXO DA TUBEROSIDADE DA TIBIA DIREITA ESQUERDA

9 cm abaixo 16,5 cm 16,5 cm
18 cm abaixo 16 cm 16 cm
27 cm abaixo 17,5 cm 18 cm

Fonte: Autores, 2025

Tabela 4 — Medida de comprimento — Membro inferior

MEDIDAS DIREITO ESQUERDO

Real 76 cm 73 cm
Aparente 76 cm 74 cm

Fonte: Autores, 2025

Outros testes

Tabela 5 - Testes especificos

SENSIBILIDADE

Normoestesia para todos os segmentos

REFLEXOS TENDINOSOS

Aquileano Hiporreflexia
Patelar Hiporreflexia
Tricipital Hiperreflexia
Bicipital Normoreflexia

Cubital

Normoreflexia
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MANOBRA DE GALEAZZ Presente
TESTE DE ADAMS N&o conseguiu realizar
PODOSCOPIA

Ponto de pressdo em halux bilateralmente; pé esquerdo pronado com auséncia de
arco plantar e maior pressdo em calcaneo, borda medial e antepé; ponto de pressédo discreto
em 3° pododactilo esquerdo; pé direito supinado com ponto de pressdo em antepé e borda

lateral.

Fonte: Autores, 2025

Exames complementares: Ressonancia magnética do cranio,
ressonancia magnética da coluna cervical, escanometria, radiografia da coluna
cervical, radiografia da coluna total, radiografia panoramica de membros

inferiores e radiografia da coluna vertebral panoramica.

Diagnéstico cinético funcional: Auséncia dos arcos de movimento para
extensao, abducéo e aducéo bilateral de quadril; auséncia do arco de movimento
para dorsiflexdo e plantifiexdo bilateral de tornozelo; hiperflexdo de 4 graus em
joelho direito; patela proeminente em joelho direito; auséncia de arco plantar
bilateralmente; hipotrofia bilateral em membro inferior, mais acentuada em regiéo
tibial; desvio medial bilateral de tornozelo, mais acentuada em membro
esquerdo; escoliose dorso lombar a esquerda com angulo de Cobb 32 graus;
bascula anterior da bacia com desvio lateral e inferiorizacdo para o lado
esquerdo; retificacdo da lordose cervical, acentuacdo da lordose lombar; geno
varo bilateralmente, mais acentuada a direita; luxacdo da articulacédo
coxofemoral direita; encurtamento de membro inferior esquerdo em relacdo ao

membro inferior direito.

Objetivos terapéuticos: Tendo em vista que a Artrogripose Mdiltipla
Congénita e o Pé Torto Congénito sdo condi¢des cronicas, progressivas e sem
cura, o plano terapéutico adotado busca preservar a funcionalidade, retardar a

perda de capacidades motoras e promover a qualidade de vida da paciente.

Por esse motivo, 0s objetivos terapéuticos de curto, médio e longo prazo
foram organizados de forma conjunta, jA& que as metas se mantém continuas e
inter-relacionadas, sem um ponto de término claramente definido entre as

etapas. O enfoque do tratamento recai sobre a manutencdo, adaptacdo e
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otimizagdo funcional ao longo do tempo, em vez do cumprimento de metas
temporais especificas. Essas metas devem ser reavaliadas de maneira
periddica, acompanhando a evolugdo clinica e a resposta da paciente, em

consonancia com o carater crénico das doencas.

Dessa forma, 0s objetivos terapéuticos consistem em: melhorar controle
postural; melhorar equilibrio; treinar padrbes funcionais de marcha; diminuir
curvatura dorso lombar; fortalecer membros inferiores e musculatura
paravertebral; prevenir sobrecargas e disfuncbes musculoesqueléticas futuras;

favorecer autonomia nas atividades de vida diarias.

3.5 Conduta terapéutica

Para que os objetivos fossem alcancados, foram definidas as seguintes
condutas: alongamento terapéutico ativo para paravertebrais utilizando bola
feijdo (3 séries de 15 segundos); mobilizagdo passiva em articulacéo talocrural
(2 séries de 15 segundos bilateralmente); treino de marcha em circuito utilizando
rampa e escada com barra lateral e amarelinha (5 idas e 5 retornos); treino de
equilibrio com passada lateral utilizando cones e bola (4 repeti¢cdes, sendo 2 idas
e 2 retornos); treino de equilibrio dinAmico de tronco em sedestagéo utilizando
bola feijao, alternando membros inferiores com apoio unipodal e sem apoios,
concomitantemente realizando uma tracdo oposta a cabeca da paciente com o
uso da imagem corporal (em frente ao espelho) para que ocorra o alinhamento
postural (3 séries de 10 segundos para posterior, anterior e laterais); treino de
equilibrio e propriocep¢cdo em bozu com utilizacdo de jogo de argolas (4 séries
de 3 acertos); cinesioterapia ativa resistida para triceps sural e quadriceps
femoral utilizando faixa elastica azul escura (2 séries de 5 repeticbes

bilateralmente).

Foram um total de 38 atendimentos marcados entre o dia 05 de setembro
ao dia 5 de dezembro, todas as segundas, quartas e sextas-feiras. A duragao
dos atendimentos eram de 1h20min as segundas e sextas-feiras e 50 minutos

as quartas-feiras.
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4 RESULTADOS

Foram um total de 38 atendimentos agendados entre o dia 06 de
setembro e 05 de dezembro de 2025, sendo efetuados aproximadamente 15 dos
mesmos, devido a faltas justificadas. Os atendimentos ocorreram todas as
segundas, quartas e sextas-feiras, com duracdo de 1h20min as segundas e

sextas-feiras e 50 minutos as quartas-feiras.

Os objetivos alcancados, apos reavaliacédo, foram: melhora do controle

postural, melhora do equilibrio e uma melhora no padrao funcional da marcha.

Também houve adaptacdes de condutas, devido a ndo adaptacdo da
paciente a algumas condutas tracadas inicialmente. As condutas que foram
adicionadas foram: cinesioterapia ativa assistida para membros inferiores com
Air Squat (agachamento livre) em 2 séries de 10 repetices; cinesioterapia ativa
resistida para triceps sural e quadriceps femoral utilizando banda elastica azul
escura em 2 séries de 5 repeticdes bilateralmente - trocado pela caneleira de 1
kg; cinesioterapia ativa livre para regiao lombar utilizando bola feijao para auxiliar
a elevacao de tronco em decubito ventral, com membros superiores apoiados na
lombar, em 4 repeticdes mantendo o tronco elevado por 15 segundos; treino de
equilibrio em base unipodal utilizando cone chapéu chinés, cone normal como
base e escada de corda para demarcacdo. O objetivo é manter o equilibrio
enquanto tenta derrubar o cone chapéu chinés sem derrubar o cone em que ele
se apoia, em 4 repeticdes, sendo 2 idas e 2 retornos. Também foi adicionado o
treino de marcha e equilibrio em circuito com bambolés e obstaculos, porém a
mesma nao se adaptou. A conduta que foi retirada durante os atendimentos foi
o treino de equilibrio com passada lateral utilizando cones e bola em 4

repeticdes, sendo 2 idas e 2 retornos, devido a ndo adaptacdo da mesma.

Na comparacdo entre a avaliacdo inicial (setembro de 2025) e a
reavaliacdo (dezembro de 2025), observaram-se as seguintes evolucdes

quantitativas:

Tabela 5: Teste articular - realizado com o instrumento gonidémetro

MOVIMENTO

DIREITO DIREITO ESQUERDO
05/08 28/11 05/08

ESQUERDO 28/11 REFERENCIAL
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QUADRIL
ABDUCAO N/R 60° N/R 30° 0° - 45°
ADUCAO N/R 10° N/R 7° 0°- 15°
FLEXAO 80° 105° 90° 105° 0° - 125°
EXTENSAO N/R N/R N/R N/R 0° - 10°
JOELHO
FLEXAO 144° 110° 135° 110° 0° - 140°
EXTENSAO 0° 0° 0° 0° 140° - 0°
Fonte: Autores, 2025
Tabela 6: Teste de forca muscular
MOVIMENTO DIREITO 05/08 DIREITO 28/11 ESQUERDO 05/08 ESQUERDO 28/11
QUADRIL
ABDUTORES GRAU 2 GRAU 2 GRAU 2 GRAU 3
ADUTORES GRAU 2 GRAU 3 GRAU 2 GRAU 3
FLEXORES GRAU 2 GRAU 3 GRAU 2 GRAU 3
EXTENSSORE GRAU 2 GRAU 2 GRAU 2 GRAU 2
JOELHO
FLEXORES GRAU 3 GRAU 3 GRAU 3 GRAU 3
EXFE'\S‘SORE GRAU 4 GRAU 4 GRAU 4 GRAU 4

Fonte: Autores, 2025

Os dados iniciais especificos do teste articular e teste de forca muscular

ndo foram detalhados no prontuério inicial, mas a reavaliagdo mostra valores

dentro ou préximos aos referenciais, com reducdes em alguns angulos (ex.:

abducéo esquerdo de potencial compensado para 30°) devido a eliminagédo de

movimentos compensatorios. Na reavaliacdo, todos o0os movimentos foram

executados sem compensacoes, focando na execucdo pura. Movimentos como

extensao do quadril, que ndo eram realizados na inicial, agora sao possiveis sem

acao da gravidade, embora ainda ndo com gravidade sem compensacao.
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Na podoscopia, observou-se aumento do arco plantar bilateralmente
(mais visivel no pé direito), diminuicdo do ponto de pressdo em halux esquerdo
e em lateral do pé esquerdo, e diminuicdo de pontos de pressédo na parte medial

do pé direito, indicando melhora na distribuicdo de carga e estabilidade plantar.

5. DISCUSSAO

Os resultados do presente relato de caso sugerem que a intervencéo
fisioterapéutica individualizada, com foco em alongamentos, mobilizacdes,
treinos de marcha, equilibrio e fortalecimento resistido, foi associada a melhorias
observadas no controle postural, equilibrio e padrdo de marcha da paciente com
AMC distal e pé torto congénito bilateral. Essa interpretacdo indica progresso
funcional apesar das contraturas cronicas, alinhando-se a evidéncias de que

abordagens precoces otimizam a mobilidade em condicdes congénitas®2-3,

As condutas adotadas, como alongamentos sustentados e
fortalecimento com bandas elasticas e caneleiras, concordam com Rozane et al.,
gue relatam eficacia do fortalecimento em membros inferiores para melhorar a
marcha e reduzir dependéncia de érteses em AMC, permitindo transicdes como
HKAFO para AFO, similar aos ganhos em distribuicdo de carga plantar
observados na podoscopia®. Dias et al. reforcam essa concordancia ao destacar
tratamentos multiprofissionais precoces para autonomia em atividades diérias,
apesar de contraturas®. Oliveira concorda com a prevencédo de sobrecargas via
fisioterapia no pé artrogripotico, enfatizando alongamentos e mobiliza¢cdes para
rigidez, mas discorda em casos graves onde recidiva persiste sem suporte
cirdrgico®. Holmstrém et al, em revisdo sistematica, concordam com
multicomponentes como cinesioterapia para amplitude de movimento e
funcionalidade, mas discordam da generalizacdo devido a evidéncias de baixa

qualidade®.

Para pé torto associado, Seringe e Atia concordam com tratamentos
funcionais envolvendo alongamentos para correcdo idiopatica, alinhando-se as
mobilizagbes talocrurais, mas discordam em AMC onde rigidez demanda
integracdo com orteses’. Souchet et al. e Faure et al. reforcam concordancia

com métodos franceses para dorsiflexdo e estabilidade, aplichveis aos treinos
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de marcha em rampa, mas notam maior éxito em idiopatico vs sindromico®®.
Dimeglio e Canavese comparam funcional francés vs Ponseti, concordando com
reabilitacdo precoce para estabilidade tridimensional, mas discordando em
rigidez AMC onde Ponseti pode falhar sem adaptacées resistidas. Van Bosse
e Dobbs concordam com abordagens multidisciplinares pos-cirdrgicas para
mobilidade, similar aos fortalecimentos, mas discordam em recidivas altas em
criancas mais velhas com pé torto idiopaticol:'2. Volpon e Carvalho Filho
enfatizam intervengdes conservadoras iniciais, concordando com prevengao de
recidivas via fisioterapia, mas discordando em sindrémicos onde adesao
impactal®. Turco e Ponseti concordam com liberacdo cirlirgica seguida de
fisioterapia para manutencdo, alinhando-se as condutas resistidas, mas
discordam em énfase ndo cirlrgica para casos resistentes41°, Ferreira e Costa
reforcam Ponseti para recidivante, concordando com fisioterapia pos-tenotomia

para dorsiflexao?®.

Em AMC geral, Hall e Bevan concordam com reabilitagcdo precoce para
deformidades distais, enfatizando exercicios para contracturas, similar aos
treinos de equilibrio, mas discordam em outcomes varidaveis por adesdol’8,
Staheli e Fassier concordam com cirurgias inferiores combinadas com
fisioterapia para mobilidade, alinhando-se aos ganhos em equilibriol®20,
Kowalczyk concorda com Ponseti-tenotomia para pé torto em AMC, com
fisioterapia continua para recidivas, mas discorda em eficacia isoladal?!.
Wierzchowska e Chen concordam com cinesioterapia (Schroth, PSSE) para
escoliose juvenil reduzindo Cobb, aplicavel aos alongamentos paravertebrais,
mas discordam em evidéncias para neuromuscular vs idiopatica?23. Ambrosini
et al. concordam com programas continuos para manutencdo de marcha, similar
a intervencdo de 7 anos, mas destacam estabilidade cinematica influenciada por

adesio?4

Limitacdes incluem o relato Unico sem controle, baixa adesdo (15/38
sessOes) variabilidade interexaminador em medidas clinicas e confundimentos
como efeitos cirurgias prévias/maturacao, limitando inferéncia causal, conforme
Holmstrém sobre evidéncias baixas em AMCS. Isso é um viés inerente a designs

N=1, como em Loénnerholm para talectomia com baixa qualidade em follow-up’.



https://doi.org/10.61164/q7twgg50

Received: 04/12/2025 - Accepted: 13/12/2025
Vol: 21.03
DOI: 10.61164/97twgg50

ISSN 2178-6925 Pages: 1-20

As implicacdes clinicas sugerem que intervencdes flexiveis otimizam
funcionalidade em AMC, recomendando estudos longitudinais/RCTs para

padronizagdo, como Dahan-Oliel para protocolos integrados?.

6. CONCLUSAO

A abordagem fisioterapéutica adotada no presente caso demonstrou ser
eficaz para melhorar o controle postural, equilibbrio e marcha em uma paciente
com AMC distal e pé torto congénito, promovendo maior autonomia funcional
apesar das limitagdes cronicas. Os ganhos, alinhados a intervengcbes precoces
e multiprofissionais descritas na literatura, destacam a importancia da fisioterapia
na prevencdo de sobrecargas e otimizagdo da qualidade de vida. Futuros
estudos com amostras maiores Sao essenciais para padronizar protocolos e

superar limitagdes como baixa adeséo.
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