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RESUMO

A distrofia muscular do tipo cinturas (DMC) integra um grupo de miopatias hereditarias
progressivas caracterizadas por fraqueza muscular que atinge principalmente os musculos das
cinturas escapular e pélvica, em individuos de ambos os sexos. O objetivo desse estudo foi
avaliar a capacidade funcional de irmds com DMC, em diferentes faixas etérias, por meio da
avaliacdo fisioterapéutica. Participaram do estudo duas voluntarias, com idades de 10 e 26
anos e diagnostico de DMC. Além da anamnese, 0s instrumentos utilizados foram: cadmera
fotografica, gonidmetro universal e as escalas de Medical Research Council (MRC) Medida
da Funcdo Motora (MFM), Medida da Independéncia Funcional (MIF), Brooke e Vignos.
Foram identificadas altera¢fes posturais, diminui¢cdo da amplitude de movimento articular e
fraqueza muscular, mais evidentes na participante 2. Na escala MFM, a participante 1 obteve
93 pontos e a participante 2 obteve 54 pontos; na MIF, as participantes 1 e 2 obtiveram
escore total de 120 e 103 pontos, respectivamente; na escala de Brooke e Vignos, a
participante 1 obteve melhores resultados em relacdo a participante 2; na CIF, as dificuldades
apresentadas tiveram relacdo com barreiras ambientas ¢ AVD’s. Os achados do estudo
revelam que a avaliacdo fisioterapéutica de pacientes com distrofia muscular pode auxiliar na
identificacdo da gravidade da doenca, condutas terapéuticas e acompanhamento da evolucao.
As repercussdes funcionais identificadas nas participantes com diagnostico de DMC
incentivam a realizacdo de novas pesquisas sobre a existéncia de casos na mesma familia em
individuos de diferentes faixas etarias.

Palavras chaves: Distrofia muscular, Fisioterapia, Doencas musculares.



ABSTRACT

Limb-girdle muscular dystrophy (LGMD) relates to a group of hereditary progressive
myopathies, characterized by muscle weakness, which reaches, particularly, shoulder and
pelvic girdle muscles, in both females and males. The aim of this study was to evaluate the
functional capacity of two sisters with LGMD, in diferente ages, through physical therapy
evaluation. Participants were a girl, 10 years old, and a woman, 26 years old.
The instruments used were: photographic camera, universal goniometer and the Medical
Research Council (MRC) Motor Function Measurement (MFM), Functional Independence
Measure (MIF), Brooke and Vignos scales. Postural deviations, articular movement range
reduction and weakness were identified, more evident in participant 2. In the MFM scale,
participant 1 scored 93, and participant 2 scored 54; na FIM, participants 1 and 2 scored 120
and 103, respectively; in the Brooke and Vignos scale, participant 1 present better results than
participant 2; in the ICF, difficulties were related to environmental barriers and to daily life
activities. The results suggest that physical therapy evaluation of individuals with LGMD can
help in the identification of the disease severity and adequate therapeutic conducts and in the
monitoration of progress of the patient. Functional repercussions identified in participants
with LGMD incentivate new researches about the existence of cases in the same family in
individuals in diferente age range.

Keywords: Muscular dystrophy, Physiotherapy, Muscular diseases.
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Resumo

Introducdo: A distrofia muscular do tipo cinturas (DMC) integra um grupo de miopatias hereditarias
progressivas caracterizadas por fragueza muscular que atinge principalmente os misculos das cinturas
escapular e pélvica, em individuos de ambos os sexos. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de
irmds com DMC, em diferentes faixas etarias, por meio da avaliagdo fisioterapéutica. Métodos:
Participaram do estudo duas voluntarias, com idades de 10 e 26 anos e diagnéstico de DMC. Além da
anamnese, os instrumentos utilizados foram: camera fotografica, goniébmetro universal e as
escalas de Medical Research Council (MRC) Medida da Fun¢do Motora (MFM), Medida da
Independéncia Funcional (MIF), Brooke e Vignos. Resultados: Foram identificadas alteracoes
posturais, diminui¢cdo da amplitude de movimento articular e fraqueza muscular, mais evidentes na
participante 2. Na escala MFM, a participante 1 obteve 93 pontos e a participante 2 obteve 54 pontos;
na MIF, as participantes 1 e 2 obtiveram escore total de 120 e 103 pontos, respectivamente; na escala
de Brooke e Vignos, a participante 1 obteve melhores resultados em relacdo a participante 2; na CIF,
as dificuldades apresentadas tiveram relacdo com barreiras ambientas e AVD’s. Conclusdo: Os
achados do estudo revelam que a avaliacdo fisioterapéutica de pacientes com distrofia muscular pode
auxiliar na identificacdo da gravidade da doenga, condutas terapéuticas e acompanhamento da
evolucdo. As repercussdes funcionais identificadas nas participantes com diagnostico de DMC
incentivam a realizacdo de novas pesquisas sobre a existéncia de casos na mesma familia em
individuos de diferentes faixas etarias.

Palavras chaves: Distrofia muscular. Fisioterapia. Doencas musculares.

Abstract

Introduction: Limb-girdle muscular dystrophy (LGMD) relates to a group of hereditary progressive
myopathies, characterized by muscle weakness, which reaches, particularly, shoulder and pelvic girdle
muscles, in both females and males. Objective: Assess functional capacity of two sisters with
LGMD, in diferente ages, through physical therapy evaluation. Methods: Participants were a girl, 9
years old, and a woman, 26 years old. The instruments used were: photographic camera,
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universal goniometer and the Medical Research Council (MRC) Motor Function
Measurement (MFM), Functional Independence Measure (MIF), Brooke and Vignos scales.
Results: Postural deviations, articular movement range reduction and weakness were identified, more
evident in participant 2. In the MFM scale, participant 1 scored 93, and participant 2 scored 54; na
MIF , participants 1 and 2 scored 120 and 103, respectively; in the Brooke and Vignos scale,
participant 1 present better results than participant 2; in the CIF, difficulties were related to
environmental barriers and to daily life activities. Conclusion: The results suggest that physical
therapy evaluation of individuals with LGMD can help in the identification of the disease severity and
adequate therapeutic conducts and in the monitoration of progress of the patient. Functional
repercussions identified in participants with LGMD incentivate new researches about the existence of
cases in the same family in individuals in diferente age range.

Keywords: Muscular dystrophy. Physiotherapy. Muscular diseases.
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Introducéo

As distrofias musculares progressivas constituem um grupo de doencas caracterizadas
por degeneracdo progressiva e irreversivel da musculatura esquelética que sdo geneticamente
determinadas. Dentre as distrofias, a Distrofia Muscular de Cinturas (DMC) est& entre uma
das mais comuns. Por ser geneticamente determinada, ela pode afetar individuos da mesma
familia 1234,

A DMC é determinada por fraqueza muscular que afeta principalmente a musculatura
proximal das cinturas pélvica e escapular. E comumente associada a outras manifestagdes
clinicas como pseudohipertrofia de panturrilhas, contraturas dos tornozelos, escapula alada e
escoliose em individuos de ambos os sexos. Caracterizada pela variabilidade na idade de
instalagdo, com inicio em alguns casos antes dos 10 anos, mas, geralmente, ocorrendo na 22
ou 3?2 década de vida. A sua progressao é extremamente variavel, mas normalmente é mais
lenta, de forma continua ou insidiosa, apresentando periodos de rapida progressdo alternados
com periodos estacionarios. Quando o diagnostico é dado na infancia, indica severidade no
prognostico, podendo causar problemas respiratorios e morte. Contudo, na idade adulta a
gravidade da doenca pode variar de individuo para individuo 1345,

O paciente com DMC apresenta alteracdes na marcha, dificuldades para subir escadas,
levantar do chdo e erguer os bracos. As contraturas musculares e deformidades dsseas podem
surgir numa fase mais tardia da doenca. Além disso, o individuo apresenta sinal positivo para
a manobra de Gowers na transi¢do postural de sedestagdo para bipedestacao - a crianga apoia
suas maos no ché&o, direcionando seu rosto para o solo, estende suas pernas, eleva a pelve, e,
por fim, apoia nas proprias coxas usando as méaos, para adquirir a postura bipede. Esse sinal
indica que a dificuldade para levantar-se do chédo é devido a atrofia dos musculos extensores
do quadril e joelhos 7. Um estudo analisou a evolugéo funcional de nove pessoas da mesma
familia com diagndstico de DMC3. Foi observado que os individuos apresentaram
comprometimento maior dos membros inferiores do que dos membros superiores, evolugéo
progressiva do quadro clinico, uso de dispositivos auxiliares para a marcha e prejuizo
funcional com o avancar da idade.

Apesar de a DMC ser uma doenga progressiva e sem cura, o fisioterapeuta pode
intervir com a finalidade de retardar a sua progressdo, além de auxiliar o individuo a ter
melhor qualidade de vida. Para essa intervencao, faz-se necessario que o fisioterapeuta esteja
preparado para uma avaliacdo cinesioldgica funcional minuciosa, para analise da evolugédo e

identificacdo de repercussdes das caracteristicas clinicas da DMC. Além disso, é importante
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que o fisioterapeuta identifique em qual estagio da doenca o individuo se encontra, para assim
atuar de maneira adequada. H& escassez de estudos do tipo metanalise e revisdo sistematica
sobre a DMC. Os poucos estudos encontrados sdo principalmente do tipo estudos e séries de
casos com enfoque na avaliagdo funcional e qualidade de vida * 8. Sendo assim, este estudo
objetiva avaliar a capacidade funcional de irmds com Distrofia Muscular do Tipo Cinturas,
em diferentes faixas etéarias, por meio da avaliacdo fisioterapéutica.

Meétodos
Tipo de estudo

O estudo € do tipo relato de caso. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe (CAAE 62475916.1.0000.5546; Anexo A).

Participantes
A pesquisa contou com a participacdo de duas voluntarias, com idades de 10 e 26 anos
e diagnostico de DMC. Foi solicitado que a voluntaria adulta e o responsavel pela crianca

assinassem o termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE; Apéndice 1).

Instrumentos

Para a coleta de informacGes pessoais e sobre a doenga, foi aplicada uma ficha de
avaliacdo fisioterapéutica, contendo anamnese (queixa principal, histéria da doenca atual,
historia da doenca pregressa, historia familiar, histéria social, medicamentos, exames
complementares) e exame fisico (inspecdo, goniometria e teste de forca muscular manual).

Foi utilizado um gonidmetro universal para avaliagdo da amplitude de movimento das
articulacbes de ombros, cotovelos, punhos, quadris, joelhos e tornozelos a partir do
posicionamento padronizado através do Manual de Goniometria de Amélia Pascal °.

Para a graduacdo da forca muscular em pacientes com doengas neuromusculares, a
Escala da Medical Research Council (MRC) é bastante utilizada. Sua pontuacdo varia de 0 a 5
graus, sendo 0 auséncia de contracdo muscular e 5 contragdo muscular normal (Escala MRC;
Anexo B) * 1 A mensuracio foi feita manualmente nos grupos musculares das cinturas
pélvica e escapular.

A avaliacdo postural das participantes foi realizada por meio da posi¢do anatdmica nas
vistas anterior, lateral e posterior a fim de detectar alteracBes e assimetrias, através de

inspecao e registro fotografico.
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Para testar a funcionalidade, foi usada a escala de Medida Funcional Motora (MFM).
Essa escala permite uma avaliagdo quantitativa da funcdo motora, sendo composta por 32
itens, que incluem avaliacbes estaticas e dinamicas. Os itens sdo subdivididos em trés
dimens@es: D1, posicdo em pé e transferéncias, com 13 itens; D2, funcdo motora axial e
proximal, com 12 itens; D3, fungdo motora distal, com 7 itens, dos quais 6 sdo referentes aos
membros superiores. Os escores S80 expressos em porcentagens em relacdo ao escore
maximo, totalizando 96 pontos &2,

As escalas de Brooke e de Vignos foram utilizadas para avaliar a gravidade da doenca.
A escala de Brooke foi projetada para avaliar a funcdo da extremidade superior. Seus graus
variam de 1 a 6 e, quanto maior a pontuacdo, maior a gravidade da doencga. A escala de
Vignos avalia a funcdo das extremidades inferiores. Os graus variam de 1 a 10, sendo que 10
representa maior gravidade *2.

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) foi empregada para avaliar
quantitativamente a carga de cuidados demandada por uma pessoa para a realizacdo de uma
série de tarefas motoras e cognitivas de vida diaria. As atividades avaliadas foram relativas a:
autocuidado, transferéncias, locomocdo, controle esfincteriano, comunicacdo e cognicao
social. A escala é composta por 18 itens. Cada item recebe uma pontuacao que variade 0 a 7,
sendo que o valor 1 corresponde a dependéncia total e 7 independéncia completa. O escore
total varia de 18 a 126 pontos *2.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) foi
usada como uma ferramenta apropriada para identificar as condi¢des estruturais, ambientais e
as caracteristicas pessoais que interferem na funcionalidade. E dividida em quatro dominios:
funcbes do corpo, estruturas do corpo, atividades e participacdo e fatores ambientais. A CIF
prioriza a funcionalidade como um componente da salde, além de considerar o ambiente
como facilitador ou como barreira para a execucao de atividades. Os dominios selecionados

para a avaliacdo foram atividades, participaco e fatores ambientais * °.

Procedimentos experimentais

As avaliacOes foram realizadas em dois dias. No primeiro dia, foi realizada a
anamnese, avaliacdo postural, mensuracdo da amplitude de movimento com goniémetro e o
teste de forca muscular. No segundo dia, foram aplicados os instrumentos MFM e MIF. Para a
avaliacdo da MFM, foi, primeiro, realizado um treinamento para tirar davidas quanto aos itens

e evitar erros durante os procedimentos. Ao final, as participantes foram questionadas se
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notaram alguma alteragdo em sua condicdo de satde nos niveis de estrutura e fungéo corporal,

atividades e participacéo social, seguindo itens pertinentes da CIF.

Analise dos dados
Os dados obtidos através da avaliagdo postural, goniometria, teste de forca muscular, e
as escalas MIF, MFM, Vignos e Brooke foram transcritos conforme a analise descritiva. A

escala MFM foi analisada através do programa Microsoft Excel.

Resultados
Na anamnese, foram identificados que o inicio dos sintomas e o diagnostico ocorreram
em idades diferentes entre as participantes. A participante 1 teve diagnostico aos 9 anos de

idade, ja a participante 2 aos 16 anos de idade (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas das participantes.

Idade Inicio dos Diagndstico (quando Queixa principal atual

sintomas ocorreu)

Participante 1 10 anos 9 anos 9 anos “Sou doente”
Participante 2 26 anos 13 anos 16 anos “Sinto dificuldade para levantar
e caminhar”

Na avaliacdo postural das participantes 1 e 2 nas vistas anterior, lateral e posterior

estdo representadas na (Tabela 2) demonstrando as assimetrias e alteracdes posturais.
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Tabela 2. Avaliagéo postural

VISTAS PARTICIPANTE 1 PARTICIPANTE 2
ANTERIOR Ombro direito elevado Cabeca em inclinagdo a direita
Triangulo de Thales assimétrico Ombro direito elevado

Rotacdo interna de quadril direito  Tronco em rotacdo direita

e esquerdo
Joelhos valgos Rotacdo interna de quadril direito
e esquerdo
Joelhos valgos
LATERAL Ombros retraidos Cabeca projetada para frente
Hiperlordose lombar Retificagdo da coluna cervical
Retroversdo pélvica Hipercifose torécica
Joelhos genorecurvado Retroversdo pélvica
Hiperlordose lombar
Joelhos genorecurvado
POSTERIOR  Escapula alada Escapula alada
Pés planos Escoliose em “S”

Pés planos

E notério que apesar da diferenca das faixas etarias entre as participantes, elas
apresentam alteracfes semelhantes. Estas foram ombro direito elevado, rotacdo interna de
quadril direita/esquerda, escapula alada, pés planos, retroversdo pélvica, hiperlordose lombar,
joelhos genovalgos e genorecurvado. O que difere entre as participantes é a presenca de
escoliose em “S”, cabega inclinada para a direita e projetada para frente, retificacdo da coluna
cervical e hipercifose torcica da participante 2.

Em relacdo as manifestacGes clinicas da doenca, foram observadas, em ambas, a
pseudohipertrofia de panturrilnas e marcha anserina. A participante 1 apresentou o sinal de
Gowers positivo. Esse sinal ndo foi observado na participante 2, pois a mesma nao consegue
levantar sem auxilio de outra pessoa.

Na avaliagdo pela goniometria, a participante 1, apesar de apresentar valores abaixo
dos padrbes de normalidade, ndo apresentou limitagdes importantes. A participante 2
apresentou amplitude de movimento articular reduzida, tanto nos membros superiores, quanto
nos membros inferiores, e ndo realizou movimentos ativos das articulagdes do quadril e joelho
(Tabela 3). No teste de forca muscular manual, a participante 2 obteve graduacgéo inferior em

relacdo a participante 1 (Tabela 4).



Tabela 3: Representacéo dos graus (°) de amplitude articular mensurados por goniometria.

Participante 1 Participante 2
Ombro Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Flexéo 180° 180° 24° 22°
Extensao 45° 45° 12° 10°
Abdugéo 180° 180° 58° 52°
Aducéo horizontal 40° 38°
Rotacdo lateral 72° 62° 62° 70°
Rotacdo medial 72° 72° 70° 70°
Cotovelo
Flexao 145° 145° 80° 64°
Extensédo
Punho
Flexao 90° 90° 50° 52°
Extensédo 70° 70° 58° 68°
Aducdo 45° 45° 38° 40°
Abducéo 20° 20° 14° 20°
Quadril
Flexao 112° 112° * *
Extensédo 10° 10° * *
Aducéo 10° 10° * *
Abdugéo 32° 30° * *
Rotacdo medial 34° 32° * *
Rotacdo lateral 40° 38° * *
Joelho
Flexéo 134° 134° * *
Extensédo
Tornozelo
Flexéo dorsal 14° 10° 12° 4°
Flexdao plantar 45° 45° 34° 45°
Adugéo 40° 34° 16° 20°
Abdugio 20° 20° 30° 30°

*: A participante ndo conseguiu realizar o movimento.

Tabela 4. Representacéo dos resultados do teste de forca muscular manual pela MRC.
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Participante 1 Participante 2
Ombro Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Flexdo 4 4 2 2
Extensédo 3 3 2 2
Abducéo 4 4 2 2
Aducéo horizontal 4 4 2 2
Rotacdo lateral 4 4 2 2
Rotacdo medial 4 3 2 2
Cotovelo
Flexao 5 5 3 3
Extensédo 4 4 3 3
Punho
Flexdo 5 4 3 3
Extensédo 4 5 3 3
Aducdo 4 4 1 1
Abducéo 4 4 1 1
Quadril
Flexdo 3 3 1 1
Extensédo 3 3 1 1
Aducéo 3 3 1 1
Abducéo 4 4 1 1
Rotacdo medial 3 3 2 2
Rotacdo lateral 3 3 2 2
Joelho
Flexéo 4 4 1 1
Extensédo 4 4 1 1
Tornozelo
Flexéo dorsal 4 4 3 3
Flexao plantar 4 4 4 4
Aducéo 4 4 4 4
Abducéo 4 4 4 4

Para a escala MFM, a pontuacéo foi obtida através do céalculo que avalia as dimensfes
em forma especifica e global em relacdo ao escore total (conforme indicado no manual de
utilizacdo da escala; calculo no anexo B). Os escores parciais e totais das dimensdes sdo
expressos em porcentagem em relacdo ao escore maximo de 96 pontos. A participante 1
apresentou 37 pontos (94,87%) na D1, 35 pontos (97, 2%) na D2 e 21 pontos (100%) na D3
totalizando 93 pontos (96,8%). A participante 2 apresentou 6 pontos (15, 38 %) na D1, 28
pontos (77, 7 %) na D2 e 20 pontos (95, 2 %) na D3. Os resultados referentes a cada
dimensdo sdo representados na figura 1. A participante 1 conseguiu uma pontuagdo maxima
na maioria dos itens, exceto na D1, apresentando dificuldades para sentar e levantar do chédo
sem apoio dos membros superiores e na D2 por ndo conseguir trazer um dos joelhos ao peito.
A participante 2 obteve pontuacgdes inferiores nas D1 e D2, chegando a ndo pontuar alguns
itens na D1: sair da posic¢do sentada do colchonete e da cadeira para ficar em pé, sem apoio e
levantar um dos pés, tocar o solo com uma das méos, andar sobre os calcanhares, andar para

frente sobre uma linha, correr, pular sobre um pé, agachar e levantar.
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Figura 1. Pontuagdo em cada dimensdo da MFM.

Na avaliagdo da independéncia funcional através da MIF, as participantes 1 e 2
obtiveram escore total de 120 e 103 pontos, respectivamente. O item com menor pontuagéo
em ambas foi relacionado ao autocuidado, sendo que a participante 2 necessita de auxilio na
mobilidade e locomocao, ja a participante 1 necessita de ajuda total para resolver problemas.

Em relacdo ao acometimento dos membros superiores e inferiores, a participante 1
alcancou a melhor pontuacdo (grau 1) nas escalas de Vignos e Brooke. Ela anda e sobe
escadas sem auxilio e, com os bracos ao longo do corpo, consegue abduzir os ombros até
tocar acima da cabega. A participante 2 pontuou grau 5 na escala de Vignos - anda sem
assisténcia, mas ndo pode levantar-se da cadeira ou subir escadas. J& na escala de Brooke,
obteve escore 3, por ndo elevar as maos acima da cabeca, mas pode levantar um copo de 180
ml até a boca usando ambas as méaos.

Na CIF, ao responder aos dominios selecionados de atividades e participacdo social,
assim como sobre as barreiras e facilitadores ambientais, a participante 1 relatou apresentar
limitagdes para pentear o cabelo, vestir-se, correr e pular. Além disso, encontra dificuldades
para subir rampas, escadas, cal¢adas, cama e sofa. Frequenta regularmente a escola e brinca
com os amigos. A participante 2 relatou impossibilidades para subir escadas, passar por
portas giratdrias, realizar o alcance de objetos em prateleiras e utilizar o banheiro sozinha.
Apresenta restri¢cGes ao utilizar o vaso sanitario, servir a alimentagdo no prato, lavar o cabelo

e pendurar roupas no varal.
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Discussao

Os resultados encontrados no estudo permitiram identificar a capacidade funcional de
irmas com diagnostico clinico de DMC atraves da avaliacdo fisioterapéutica, sendo esta
complementada por instrumentos capazes de fornecer informac6es quanto a funcdo motora e
progressao da doenca. Além disso, possibilitou a visualizacdo das manifestacGes clinicas em
diferentes faixas etarias em individuos de uma mesma familia. Foram verificadas alteraces
posturais, diminui¢do da amplitude de movimento articular, fraqueza muscular e habilidades
funcionais comprometidas.

A avaliacdo funcional é a ciéncia que estuda o comportamento motor individual em
determinada condicdo de salde, pois envolve recursos que auxiliam na construcdo e
aperfeicoamento do tratamento. E indispensavel para pacientes com doenca neuroldgica,
devendo ser usada na pratica clinica rotineiramente, como também em pesquisas com a
finalidade de identificar os sinais clinicos da afec¢do e suas consequéncias nas atividades de
vida diaria do individuo. As medidas de forca muscular, amplitude de movimento articular e a
avaliacdo do desempenho funcional sdo utilizadas com frequéncia em pacientes com distrofias
musculares 8 11,

As alteragdes posturais comumente identificadas nas participantes retratam o quanto
os comprometimentos funcionais aumentam conforme a doenca progride, sendo perceptivel a
existéncia de mecanismos compensatorios para tentar manter a postura. Alguns autores
descrevem a hiperlordose dos pacientes com distrofias musculares como um mecanismo que
ocorre pela auséncia do togue do calcanhar no ciclo da marcha, aumentando a flexdo plantar e
a base de sustentacdo, resultando, no quadril, um deslocamento do vetor da forca de reacéo do
solo da posicéo anterior para posterior, causando compensacdo do joelho com hiperextenséo.
Como consequéncia, o individuo tende a nivelar a postura em direcdo a linha de gravidade
posteriormente, causando aumento da lordose lombar por fraqueza do glateo maximo 3 2°,

A participante 1 apresenta diminuicdo na amplitude de movimento articular na
articulacdo do quadril. Ja a participante 2 demonstra diminuicdo na ADM de ombros e nao
realiza movimentos das articulagdes de quadril e joelho. O acompanhamento das contraturas
articulares é fundamental na avaliagdo fisioterapéutica de pacientes com doengas
neuromusculares, uma vez que esses encurtamentos podem ser a causa de perda da funcéo
motora, que pode estar associada ou ndo a diminuicdo da forca muscular 6.

A andlise dos déficits motores e particularmente da forca muscular € usada
frequentemente no acompanhamento a pacientes com doengas neuromusculares. Vale

enfatizar que a avaliagdo da for¢a muscular néo reflete isoladamente as habilidades funcionais
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do individuo, pois estas também consistem das diferentes formas com que o masculo pode ser
afetado nos desequilibrios musculares e nas limitacdes articulares '+ 18,

Uma importante observacdo no estudo é a fragueza muscular que prevalece na
participante 2 com predominancia na cintura pélvica, porém os musculos da cintura escapular
apresentam sinais de perda de forca. Na participante 1, foi possivel identificar fraqueza
muscular do quadril. Cabe destacar que quando a doenca manifesta-se na infancia possui um
maior grau de severidade.

Na DMC, a fraqueza muscular ocorre de forma gradual, iniciando na cintura pélvica
progredindo para a cintura escapular O déficit de forca da musculatura dos membros
inferiores gera dificuldade para extensdo de joelho, quadril e tronco, isto implica na realizacéo
da manobra de Gowers, que consiste de levanta-se do chdo fixando cada segmento dos
membros em extens3o, como se a crianga estivesse escalando sobre si mesma 81920, Apenas a
participante 1 apresentou sinal positivo na manobra de Gowers.

As duas participantes apresentam como manifestagdo clinica a marcha anserina. Esta é
proveniente da fraqueza muscular da cintura pélvica, ocorrendo uma inclinacdo do tronco para
um lado e para outro. As caracteristicas clinicas comumente observadas em pacientes com
distrofia muscular referem- se a pseudohipertrofia de panturrilhas, quedas frequentes,
dificuldades para subir escadas, correr e fadiga 2 22 %,

A utilizacdo da Escala MFM permite um prévio reconhecimento e quantificacdo das
perdas motoras, caracterizando-se como uma escala de alta confiabilidade e instrumento de
diagnostico clinico. Em virtude da facilidade na identificacdo precoce das alteracdes motoras,
é possivel realizar intervencdes necessarias com o intuito de melhorar a funcdo motora e
potencializar a adaptacdo dos pacientes em suas atividades de vida diaria 24 2> 26,

Na escala MFM, os achados do estudo, verificaram-se dificuldades na posi¢do em pé e
transferéncias, o que estd representado pela dimensdo 1 na participante 2, que apresentou
escore 15 (38%) - um valor inferior em relagcdo a pontuacéo total (96). Na dimensdo 2, que se
refere a funcdo motora axial e proximal, as participantes ndo mostraram comprometimentos
relevantes alcangcando uma pontuacdo acima de 50 %. Na avaliacdo da funcdo motora distal,
caracterizada pela dimenséo 3, as participantes conseguiram obter maior pontuacdo em
relagcdo aos demais dominios. Apesar da maior parte dos valores demonstrarem estar acima de
50% em relacdo ao escore total, a participante 2 apresentou pontuacbes mais baixas
alcancando 56,25% da pontuacdo total e menos de 50% na dimens&o 1, o que justifica a sua
relagdo com a idade e progresséo da doenca. Os resultados obtidos corroboram um estudo que

comprovou que o escore total de 70% da escala MFM e de 40% da dimenséo 1 s&o valores
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que predizem a perda da marcha em um ano em pacientes com DMD 23, Através da MFM é
possivel predizer quais serdo as consequéncias no quadro clinico.

Em relacdo a funcionalidade dos membros superiores e membros inferiores, a
participante 1 demonstrou menor gravidade em relacéo a participante 2, sendo que a funcéo
dos membros inferiores é mais acometida que nos superiores. Essa gravidade da participante 2
pode ser justificada pela doenca estar instalada durante anos. Em um estudo, a forca muscular
de criancas com distrofia muscular foi mensurada através da MRC evidenciando correlacao
do declinio da forga muscular com o aumento da idade 2" %8,

Para a capacidade funcional e a realizacdo das atividades cotidianas é fundamental a
independéncia de um individuo. Nos pacientes com distrofia muscular, essas habilidades vdo
se modificando conforme a doenca progride, sendo os primeiros sintomas percebidos pela
dificuldade dos membros inferiores, como por exemplo, subir escadas, correr, levantar do
chdo e as quedas frequentes 1*2%30.31 Com a utilizagdo da MIF, foi perceptivel a necessidade
de auxilio nas atividades de autocuidado. Na participante 2, nota-se uma maior dependéncia
na locomocao e mobilidade, por apresentar maior fraqueza muscular nos membros inferiores
ocasionando dificuldades para manter- se na posi¢do ortostatica por periodos prolongados e
realizar as transferéncias em seu domicilio.

Os resultados obtidos através da CIF revelam dificuldades encontradas pelas
participantes nos dominios referentes ao desempenho das suas atividades e participacdo
social, como também no ambiente. No contexto de atividades, ha limitagcbes como vestir-se,
alimentar-se, tomar banho, pentear os cabelos. Ja no quesito participacdo, foram observadas
restricbes para sair de casa e frequentar a escola. No ambiente, calcadas, escadas e porta
giratoria foram aspectos citados como barreiras.

Este estudo apresenta algumas limitacGes referentes a escassez na literatura cientifica
de trabalhos sobre a Distrofia muscular do Tipo Cinturas e a existéncia de casos na mesma
familia. E importante ressaltar que, apesar das dificuldades encontradas, o estudo incentiva
novas pesquisas sobre a temaética, assim como a atuacdo da fisioterapia com énfase na

funcionalidade do paciente.
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Concluséo

Os resultados deste estudo mostram a importancia da avaliagdo fisioterapéutica de
pacientes com distrofia muscular para identificacdo da gravidade da doenca e
acompanhamento da evolugdo. Além disso, possibilita o planejamento de condutas
terapéuticas mais eficazes para a melhora do quadro clinico. Os casos apresentados revelam
sobre o diagnostico de DMC em irmds com faixas etdrias e repercussdes funcionais

diferentes, o que incentiva na realizacdo de novas pesquisas sobre a tematica.
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APENDICE
APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
CAMPUS UNIVERSITARIO PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu estou sendo convidada como voluntéria a permitir que o meu caso clinico (doenca) seja

publicado pelos pesquisadores mencionados, na forma de relato de caso na pesquisa intitulada
Avaliacdo da Capacidade Funcional de irmds com Distrofia Muscular do Tipo Cinturas:
Relato de caso.

Objetivo da pesquisa: Nesta pesquisa sera relatada a progressao de dois casos de irmas com
diagnostico de DMC, a partir da avaliacdo cinesiologica funcional.

Procedimentos metodologicos: Ao concordar em participar deste estudo serei submetida a
avaliacdes que poderdo ser documentadas em imagens (foto ou video).

Riscos e desconforto: Ao participar desta pesquisa ndo serei submetida a nenhum risco ou
desconforto, ndo serd necessaria a realizacdo de nenhum exame. Entendo que poderei, a
qualquer momento, solicitar aos pesquisadores que os meus dados sejam excluidos da
pesquisa. Entendo que a minha participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretara qualquer penalidade. Néo terei nenhum custo, nem receberei qualquer vantagem
financeira.

Vantagens: Eu entendo que, com a minha participacdo neste estudo, 0 acompanhamento do
meu quadro clinico e da evolucdo da doenca sera mais preciso. Apesar disso, 0 meu
tratamento provavelmente ndo serd modificado. Além disso, a minha participacdo permitira a
identificacdo de caracteristicas do meu quadro clinico que servirdo para o atendimento futuro
de individuos com casos semelhantes.

Confidencialidade: Todos os resultados, informacGes ou imagens obtidos neste estudo seréo
estritamente confidenciais utilizados para fins de publicacdo cientifica, nenhum nome sera
divulgado e nas fotos serédo utilizadas tarjas pretas sobre os olhos.

Apbs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para permitir o
relato de seu caso clinico.

Eu fui informada dos objetivos

da pesquisa Avaliacédo da Capacidade Funcional de irmés com Distrofia Muscular do Tipo
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Cinturas: Relato de caso, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Recebi
uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e autorizo a divulgacao de

meu caso clinico.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Pesquisadores responsaveis
Académicas: Amanda Santana Santos, Pamela Acassia Jesus Souza

Profa. Dra. Rosana Machado de Souza, tel: (79)99110-0559; e-mail:
romasouza@yahoo.com.br
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APENDICE B
Ficha de avaliag&o fisioterapéutica.

Ficha de avaliacao fisioterapéutica

1- ldentificacéo

Nome:

Idade: Estado civil:
Data de nascimento: [ Sexo:

Raca: Profissdo atual:
Naturalidade: Nacionalidade:
Data da avaliagcdo:  / / Contato:

2- Historia clinica

Queixa principal (QP):

Historia da doenca atual (HDA):
Histdria da doenca pregressa (HDP):
Historia familiar (HF):

Historia social (HS):

Medicamentos:

Exames complementares:

3. Exame cinético-funcional
Avaliacao postural:

Vista anterior:

Vista lateral:

Vista posterior:

Manifestagdes clinicas da doenca:

() EscépulaaladaD () E () () Escoliose

() Pseudohipertrofia de panturrilhas () Contratura, local

() Deformidade, local () Encurtamento, local
() Retroversao pélvica () Sinal Gowers

() Marcha anserina () Outros

Goniometria e Teste de For¢a Muscular Manual
MEMBROS SUPERIORES- MMSS

OMBRO
FLEXAO D E
EXTENSAO D E
ABDUCAO D E
ADUCAO HORIZONTAL | D E
ROTACAO LATERAL D E
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ANEXOS

ANEXO A
Parecer Comité de Etica

UFS - HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE ARACAJU Wm
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADOE DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DA CAPACIDADE FUMCIONAL DE MULHER COM DISTROFIA
MUSCULAR DO TIPO CINTURAS: RELATO DE UM CASO

Pesquisador: Rosana Machado de Soura

Area Tomatica:

Versdo- 2

CAAE- 52475016, 100005546

Instituicdo Proponente: UNNERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Patrocinador Principal: Fimanciamerta Priprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Panscer: 1.067.301

Apresentacio do Projeto:

Este estudo serd do tipo refaio de casa, sfravés da awaliagho de uma mulber com diagnastico de DMC.
Contard com a parlicipacio de uma volunidria, 28 anos, com diagndstico de DMC. Para avaliagio da
capaadade funcional da mulher serdo apicados os seguintes. recursos: awaliacko posiural nas posigies
anterion, laleral & posierior através da mspegdo = do registro fotografico; goniometria e feste de forga
muscular nos musoulos das cinturas escapular = pélvica; escala de medida funcional molora (MFML. Seu
ohjetiva primarndial & avakar de forma quantitaliva a carga de cuidados demandada por Uma pessoa para a
realizacho de uma S&re de tarefas mobaras & cognitivas de vida didria.

Objetivo da Pesguisac

Objetiva Primdrio:

Relatar a progressio de um casa de mulher com diagnéstica de DMC, a partir da avaliacho anesicldgica
funcicnal

Objetiva Secundanio:

Analisar a forga muscular, ampltude arficular de movimenio, habilidades maoloras & afvidades de vida didria
da mulher; Identificar as dificuldades e infterferéncia da doenga na mdependéncia funcional; avaliar a
capacidade funcional da waluntéria.

Enderegi:  Fua Cliuds Balke s
Balme: Sanairn

UF: EE Menicipks:  ARACAN
Tolidosa:  (POE2105-1805
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ANEXO B
Escala Medical Research Council (MRC)

Graduacéo do teste manual

Grau Contracéo Caracteristicas do movimento
Normal E completamente realizado contra a acdo da gravidade com
maximo de resisténcia
Boa E completamente realizado contra a acdo da gravidade com
resisténcia parcial
Regular E completamente realizado contra a acdo da gravidade,
sem vencer qualquer resisténcia
Fraca E parcialmente realizado, sem vencer a acio da gravidade
Esboco Esboco de contracdo apenas perceptivel a palpacao,
auséncia de qualquer movimento articular
Nula Auséncia completa de contragdo muscular




ANEXO B

Folha de escore da Escala de Medida da Fun¢do Motora (MFM)

ESCORES MFM-32*:

Escores em %

D1: De pé e transferéncias Total Dimensol = x100= %
13x3 39
D2: Funcio motora axial e proximal Total Dimensdol = x100= %
1223 36
D3: Fungio motora distal Total Dimensdo3 = x100= %
753 21
ESCORE TOTAL= total das pontuagdes x 100 = x100= Y
3253 9
© ESCORES MFM-20%:
Escores em %
D1: De pé e transferéncias Total Dimensdol = x100= %
24 4
D2: Fungio motora axial e proximal Total Dimensdod = x100= %
A4 4
D3: Fungio motora distal Total Dimensdo3 = x100= %
12 12

ESCORE TOTAL=

total das pontuacdes x 100 = x100= %

20x3 60

*Todos os calculos s3o automaticos quando os dados sdo incluidos no banco de dados da MEM
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ANEXO C
Escala de Medida da Independéncia Funcional (MIF)
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ANEXO D
Normas da Revista Fisioterapia em Movimento.
Escopo e politica

A revista Fisioterapia em Movimento publica trimestralmente artigos cientificos na
area da fisioterapia e saide humana. Os artigos recebidos sdo encaminhados a dois revisores
das areas de conhecimento as quais pertence o estudo para avaliacdo pelos pares (peer
review). O assistente editorial coordena as informagdes entre os autores e revisores, cabendo
ao editor-chefe decidir quais artigos serdo publicados com base nas recomendacdes feitas
pelos revisores. Quando recusados, 0s artigos serdo devolvidos com a justificativa do editor.
Todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para avaliacdo
simultdnea em outros periddicos. A revista adota o sistema Blackboard para identificagdo de
plagiarismo.

A revista Fisioterapia em Movimento esta alinhada com as normas de qualificacdo
de manuscritos estabelecidas pela OMS e pelo International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE). Somente serdo aceitos os artigos de ensaios clinicos cadastrados em um dos
Registros de Ensaios Clinicos recomendados pela OMS e ICMJE, e trabalhos contendo
resultados de estudos humanos e/ou animais somente serdo publicados se estiver claro que
todos os principios de ética foram utilizados na investigacdo. Esses trabalhos devem
obrigatoriamente incluir a afirmagé@o de ter sido o protocolo de pesquisa aprovado por um
comité de ética institucional (reporte-se a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude,
que trata do Codigo de Etica da Pesquisa envolvendo Seres Humanos), devendo constar no
manuscrito, em Métodos, o numero do CAAE ou do parecer de aprovacdo, 0S quais serdo
verificados no site Plataforma Brasil. Para experimentos com animais, considere as diretrizes
internacionais Pain, publicadas em: PAIN, 16: 109- 110, 1983.

Os pacientes tém direito a privacidade, o qual ndo pode ser infringido sem

consentimento esclarecido. Na utilizacdo de imagens, as pessoas/pacientes ndo podem ser
identificaveis exceto se as imagens forem acompanhadas de permisséo especifica por escrito,
permitindo seu uso e divulgacdo. O uso de mascaras oculares ndo e considerado protecdo
adequada para 0 anonimato.
Forma e preparacéo de manuscrito

A revista Fisioterapia em Movimento aceita manuscritos oriundos de pesquisas
originais ou de revisdo na modalidade sistematica, resultantes de pesquisas desenvolvidas em
Programas de Pds-Graduacdo Lato Sensu e Stricto Sensu nas areas relacionadas a fisioterapia

e a salide humana.


http://www.who.int/ictrp/en/
http://www.icmje.org/about-icmje/faqs/
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf
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Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual, sua estrutura deve conter: Resumo, Abstract, Introdugdo, Métodos, Resultados,
Discussdo, Conclusdo, Referéncias. O manuscrito deve ter no maximo 4.500 palavras,
excluindo-se pagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e legendas.

Artigos de Revisdo: oriundos de estudos com delineamento definido e baseado em pesquisa
bibliogréafica consistente, sua estrutura deve conter: Resumo, Abstract, Introdugdo, Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusdo, Referéncias. O manuscrito deve ter no maximo 6.000
palavras, excluindo-se pagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e legendas.
Obs: Revisdes de literatura serdo aceitas apenas na modalidade sistematica de acordo com o
modelo Cochrane e relatos de caso apenas quando abordarem casos raros.

* Os artigos devem ser submetidos exclusivamente pela plataforma ScholarOne

(https://mc04.manuscriptcentral.com/fm-scielo). Duvidas sobre o processo de submissao

devem ser encaminhadas ao e-mail revista.fisioterapia@pucpr.br

N&o hé& taxa alguma de submissao ou publicagdo.

* Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués, inglés ou espanhol, devendo constar
no texto um resumo em cada lingua. Uma vez aceito para publicacdo, o artigo devera
obrigatoriamente ser traduzido para a lingua inglesa, sendo os custos da traducdo de
responsabilidade dos autores.

* O nimero maximo permitido de autores por artigo € seis (6).
 Abreviagdes oficiais poderdo ser empregadas somente apds uma primeira mengao completa.
Deve ser priorizada a linguagem cientifica para 0s manuscritos cientificos.
* As ilustragdes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao nimero méaximo
de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas e numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos. Figuras devem ser submetidas em alta resolucdo no formato TIFF. No

preparo do original, devera ser observada a seguinte estrutura:

CABECALHO
O titulo deve conter no maximo 12 palavras, sendo suficientemente especifico e descritivo.

Subtitulo em inglés.

RESUMO ESTRUTURADO/STRUCTURED ABSTRACT
O resumo estruturado deve contemplar os tdépicos apresentados na publicagdo:
Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusdo. Deve conter no minimo 150 e no

maximo 250 palavras, em portugués/inglés. Na ultima linha deverdo ser indicados os


http://www.bireme.br/cochrane
https://mc04.manuscriptcentral.com/fm-scielo
mailto:revista.fisioterapia@pucpr.br
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descritores (palavras- chave/keywords) em ndmero minimo de 3 e nimero méaximo de 5,
separados por ponto e iniciais em caixa alta, sendo representativos do contetdo do trabalho.
S0 serdo aceitos descritores encontrados no DeCS e no MeSH.

CORPO DO TEXTO
* Introducéo: deve apontar o propoésito do estudo, de maneira concisa, e descrever quais 0s

avancos que foram alcancados com a pesquisa. A introducdo ndo deve incluir dados ou
conclus6es do trabalho em questao.

» Métodos: deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informacbes que permitam que o
estudo seja replicado por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas padronizadas.

* Resultados: devem oferecer uma descricdo sintética das novas descobertas, com pouco
parecer pessoal.

« Discussao: interpretar o0s resultados e relaciond-los aos conhecimentos existentes,
principalmente os que foram indicados anteriormente na introdugdo. Esta parte deve ser
apresentada separadamente dos resultados.

» Conclusdo: deve limitar-se ao propdsito das novas descobertas, relacionando-a ao
conhecimento ja existente. Utilizar citacbes somente quando forem indispensaveis para
embasar o estudo.

 Agradecimentos: se houver, devem ser sintéticos e concisos.

* Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto.

CitacOes: devem ser apresentadas no texto, tabelas e legendas por nimeros arabicos entre
parénteses. Deve-se optar por uma das modalidades abaixo e padronizar em todo o texto:
1 - “O caso apresentado ¢ excecdo quando comparado a relatos da prevaléncia das lesdes
hemangiomatosas no Sex0 feminino(6,7)”.

2 - “Segundo Levy (3), hd mitos a respeito dos idosos que precisam ser recuperados”.

REFERENCIAS

As referéncias deverdo originar-se de periddicos com Qualis equivalente ao desta revista (B1
+) e serem de no maximo 6 anos. Para artigos originais, minimo de 30 referéncias. Para
artigos de revisdo, minimo de 40 referéncias.

ARTIGOS EM REVISTA

Autores. Titulo. Revista (nome abreviado). Ano;volume(n®):paginas.

- Até seis autores


http://decs.bvs.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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Naylor CD, Williams JI, Guyatt G. Structured abstracts of proposal for clinical and
epidemiological studies. J Clin Epidemiol. 1991,44(3):731-7.
- Mais de seis autores: listar os seis primeiros autores seguidos de et al.
Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, lvanov E, et al Childhood leukaemia
in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.

- Suplemento de nlmero
Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women “s psychological reactions to breast cancer.
Semin Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97.
- Artigos em formato eletronico
Al-Balkhi K. Orthodontic treatment planning: do orthodontists treat to cephalometric norms. J

Contemp Dent Pract. 2003 [cited 2003 Nov 4]. Available from: www.thejcdp.com.

LIVROS E MONOGRAFIAS
- Livro
Berkovitz BKB, Holland GR, Moxham BJ. Color atlas & textbook of oral anatomy. Chicago:
Year Book Medical Publishers; 1978.
- Capitulo de livro
Israel HA. Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of the temporomandibular
joint I. diagnosis and arthroscopy. Philadelphia: Saunders; 1989. p. 85-92.
- Editor, compilado como autor
Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.
- Anais de congressos, conferéncias congéneres,
Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informacdes clinicas e
radiograficas no diagnostico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-5 de
julho 2002; Curitiba, Brasil. Curitiba, SOBE; 2002.
Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.
Proceedings of the 7th World Congress of Medical Informatics;1992 Sept 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam:North-Holland; 1992. p. 1561-5.

TRABALHOS ACADEMICOS (Teses e Dissertagfes)
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation].
St. Louis: Washington University; 1995.
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Atencéo:
Tese (doutorado): dissertation
Dissertacao (mestrado): master’s thesis

Todas as instrugfes estdo de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas

Médicas (VVancouver), e fica a critério da revista a selecdo dos artigos que deverdo compor 0s

fasciculos, sem nenhuma obrigatoriedade de publicé-los, salvo os selecionados pelos editores
e somente mediante e-mail/carta de aceite.

Envio de manuscritos

Os manuscritos deverdo ser submetidos a Revista Fisioterapia em Movimento por meio do

site <www.pucpr.br/revfisio> na se¢ao “submissao de artigos”.



http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
http://www.pucpr.br/revfisio
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