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A VISAO DO DESENVOLVIMENTO SENSORIO-MOTOR EM CRIANCAS DE ORFANATO DE 0 A 6 ANOS

BOFI, T.C."; ALMEIDA, A.L."; TRAVASSOS. A.C.G.L.*; SQUARCINO, I.M.? - .
' Docentes do Departamento de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, FCT/UNESP; *Graduadas em Fisioterapia pela FCT/
UNESP

A estimulagdo sensério-motora a crianga institucionalizada de 0 a 6 anos ¢ fundamental para a prevenqé}o de ret?rdos c{ou
anulagdes de fases de seu desenvolvimento. A questdo do vinculo afetivo € enfatizada, na literatura, por ser 1}1erentc as relgcoes
humanas, sendo um fator basico para a criagio de um ambiente estimulante. Este trabalho teve como objetivo consc1§ntlzar ¢
instruir as pessoas responsaveis pela assisténcia integral a crianga sobre a importancia em estimula-la desde a sua ?ntrada a
instituicdo. Para isto, avaliamos o conhecimento de profissionais de uma instituicdo de Presidente Prudente, através de um
questionario acerca do desenvolvimento sensorio-motor normal de criangas desta faixa etaria. Observamos,q.ue apenas .27% das
questdes foram respondidas com acerto, demonstrando a necessidade em intervirmos com informagdes tedricas ¢ pratnca% para
melhorar a formagdo do profissional em questdo. A metodologia utilizada constituiu da elaboragdo de um manual tedrico-
pratico de estimulagdo, assim como palestras informativas ¢ demonstrativas sobre formas de esFimulaqﬁo. Os resultadf)s Qesta
pesquisa mostraram que os profissionais absorveram as informagdes transmitidas e se sensibilizaram sobre a rele.vanma da
estimulagdo. Estes fatores favoreceram mudangas no ambiente criando um espago de maior facilitagdo nas relagdes de integragao
social.

ABORDAGEM CINESIOTERAPICA NAS SINDROMES DO IMPACTO DO OMBRO (S10)

DELEFRATE, M.G.; SANTOS. M.J.
UNAERP. Ribeirdo Preto

Este trabalho propos avaliar os resultados de um protocolo criterioso de cinesioterapia ativa e passiva, aplicada nas sindromes
do impacto do ombro (SI10). Criamos um protocolo a fim de combater as principais causas funcionais da SIO. Para tanto.
investigamos as principais causas desta disfun¢do em literaturas recentes. O trabalho foi realizado em 12 pacientes encaminha-
dos a clinica de fisioterapia da UNAERP, com diagndstico médico de sindrome do iifipacto do ombro, com idade variando de
37 a 60 anos. Todos os pacientes apresentaram, segundo classificagdo de Neer, S1O cronica, ou seja, tendinite nos estagios 2 ¢ 3,
representando espessamento da bolsa com fibrose ¢ rompimento parcial do tenddo, respectivamente. Antes do inicio do tratamento
¢ a0 término do mesmo, os pacientes responderam um questionamento com respeito a sensagio dolorosa, este contendo 6 niveis
para a dor. Foram também tomadas as medidas de amplitude de movimento ao inicio e ao término do tratamento e para teste
estatistico foi adotada a medida de elevagao do ombro. Os pacientes foram avaliados, pelo teste estatistico ANOVA, comparando
0 questionamento ¢ a ADM inicial da final. O resultado paraa ADM foi p = 0,022 apresentando melhora significante, ¢ o resultado
para a dor embora menor. foi p = 2,96 apresentando diferenga significante. Os resultados mostraram, que com até 10 sessées de
tratamento utilizando-se estc protocolo. houve melhora da dor ¢ ganho de amplitude articular.

ABORDAGEM FISIOTERAPICA NO TRANSPLANTE HEPATICO PEDIATRICO

CUNHA. M.T.
Instituto da Crianga “Prof. Pedro de Alcantara Machado™, HC/FMUSP

O transplante hepatico ¢ indicado em criangas com lesdo hepatica progressiva de carater irreversivel, sem possibilidade de
terapéutica medicamentosa. As indicagdes mais freqiientes no Instituto da Crianga-HCFMUSP s#o: atresia de vias biliares,
deficiéncia de alfa I anti tripsina ¢ hepatite fulminante. Os cuidados intensivos pés-operatério sio dependentes das condigdes
pré-operatérias dos pacientes, bem como, do transcorrer da cirurgia, em geral complexa e de longa duragio (em média 12
horas). O objetivo da fisioterapia frente as condigdes respiratorias da crianga transplantada é manter a ventilagio pulmonar
adequada (visando troca gasosa eficiente) ¢ evitar complicagdes respiratorias, sendo as mais freqiientes atelectasia, pneumonia,
ventilagdo mecdnica prolongada e lesdo de nervo frénico. A crianga apresenta dificuldade para tossir ¢ eliminar secrecdes
pulmonares, acrescida de dor no local operado e das modificagdes impostas pela propria cirurgia. Todos esses fatores propiciam
0 aparecimento de infecgdes pulmonares. Portanto, o tratamento fisioterapico consiste em manobras de higiene bronquica,
reexpansdo pulmonar e mobilizag@o precoce. O tempo de permanéncia na UTI é variavel, sendo que em 90% dos casos o 6rgio
implantado funciona adequadamente ¢ a alta da UTI ocorre entre 3 a 4 dias.
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