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Resumo

A Sindrome de Reet (SR) conhecida como transtorno invasivo do desenvolvimento, de
carater progressivo, causada por uma desordem genética, evolui em quatro estagios e
suas caracteristicas clinicas podem aparecer em diferentes momentos do
desenvolvimento. Apresenta como sinais e sintomas caracteristicos: limitagdes
funcionais, hipotonia, apraxia, ataxia, espasticidade, escoliose, perda ou alteracdo da
marcha, perda da funcdo voluntaria da méo, deformidades nos pés e desorientacdo
espacial. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo principal, avaliar a
postura corporal de um individuo do sexo feminino, com diagnéstico de SR, em
atendimento fisioterapéutico ha 5 anos, na Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) de Frederico Westphalen — Rio Grande do Sul, também
caracterizar a evolucdo clinica e fisioterapéutica e comparar os achados com o0s
descritos na literatura. A avaliacdo postural foi realizada através de coleta de imagens
fotogréficas, utilizando o simetrégrafo, os dados foram analisados subjetivamente, a
partir das imagens em diferentes posturas. Foi analisado também o seu prontuario e
destacado sua evolucgdo clinica. A avaliagdo postural identificou assimetrias de ombros,
da coluna vertebral toracica e lombar, escoliose convexa a esquerda, joelhos valgos e
pés planos valgos. Também uma anteroverséo da pelve e protrusdo da cabeca. Notou-se
que houve evolucdo no quadro motor da participante durante os cinco anos de
atendimentos, principalmente na marcha, equilibrio e controle dos movimentos
estereotipados das maos. No entanto, ocorreram instabilidades, levando-a a perda da
marcha parcialmente e aumento de movimentos involuntarios. De acordo com as
caracteristicas encontradas, a voluntaria encontra-se no estagio Il (pseudo-
estacionario), superando as expectativas vistas nas literaturas. O estudo fornece
informacBes Uteis e atuais sobre as principais caracteristicas da SR em especial as
alteracOes posturais, em que auxiliara os profissionais da area da salde na compreensao
e entendimento, bem como tratamento e atendimento de seus pacientes.
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Introducéo
A Sindrome de Reet (SR) conhecida como transtorno invasivo do
desenvolvimento de carater progressivo € uma desordem genética ligada ao
cromossomo X dominante e por mutagdes das proteinas metil-CpG-binding2 (MecP2),
a qual determina uma progressiva deterioracdo neuromotora severa (SILVA, 2016).
Atualmente, admite-se uma prevaléncia da doenca de 1:12.000 a 1:22.000 em

todas meninas nascidas vivas, representando uma das causas mais frequentes de



deficiéncia mental severa, que acomete em maior proporcao criancas do sexo feminino;
individuos do sexo masculino véao a 6bito antes mesmo de nascer ou logo apos a vir a
termo (MELLOMONTEIRO, 2011; SCHARTZMAN, 2008).

De acordo com Lira (2010 apud CALLES, 2014, p.47) percebe que a causa
decorre de mutacGes da proteina do gene MecP2 que estdo presentes em um dos
cromossomos X; levando a superproducdo de algumas proteinas que agem na
deterioracdo e estagnacdo do desenvolvimento global. Esta proteina desempenha um
papel de extrema importancia a vida e ao desenvolvimento do cérebro. As mulheres
recebem duas copias de cromossomo X e como necessitam de apenas um Cromossomo
ativo, podem eliminar um deles ou inativar metade das células de cada cromossomo.

Lira (2010 apud CALLES, 2014, p.47), ressalta que na SR, o gene MecP2
responsavel pela desativacdo ou ativacdo de genes, ird promover mutacoes que destroem
as células sadias do cromossomo X; como o0 género masculino s possui um
cromossomo X, ja que sdo XY, acarreta 0 excesso XXY, mutacGes neste mesmo
cromossomo sdo desastrosas e por isso meninos com SR vao a 6bito antes ou apds o
nascimento.

Os sinais e sintomas sdo: retardo mental, epilepsia, regressdo das habilidades
sociais, cognitivas e motoras, deméncia, apraxia e ataxia; adquirindo estereotipias,
caracterizadas pela perda de uso funcional das maos, estando sempre batendo palmas,
realizando movimentos de lavar e torcer com entrelacamentos de dedos e médo na boca,
sendo a crianga incapaz de usar voluntariamente as maos.

A sindrome evolui em estagios, que foram nomeados por Hagberg e Witt-
Engerstrd (1986) e todas as caracteristicas clinicas podem aparecer em diferentes
momentos do desenvolvimento do individuo com SR de acordo com o estagio que se
encontra a sindrome.

O primeiro estagio, denominado estagnacdo precoce, inicia-se entre seis e 18
meses e caracteriza-se por uma parada no desenvolvimento, desaceleracdo do
crescimento do perimetro craniano, diminuicdo da interacdo social com consequente
isolamento. Esse estigio tem a duracdo de alguns meses. O segundo, rapidamente
destrutivo, inicia-se entre um e trés anos de idade e tem a duracdo de semanas ou meses,
uma rapida regressdo psicomotora domina o quadro, com a presenca de choro imotivado
e periodos de extrema irritabilidade, comportamento de autista, perda da fala e

aparecimento dos movimentos estereotipados das méos, disfuncBes respiratorias



(apneias em vigilia e episddios de hiperventilacdo) e crises convulsivas comecam a se
manifestar. Distarbios do sono sdo comuns (SCHARTZMAN, 2003).

Entre os dois e dez anos de idade instala-se o terceiro estagio: o pseudo-
estacionario, no qual ocorre certa melhora de alguns dos sinais e sintomas, inclusive do
contato social. Os disturbios motores séo evidentes, com presenca de ataxia e apraxia,
espasticidade, perda da marcha, escoliose e bruxismo. Crises de perda de fdlego,
aerofagia e expulsdo forcada de ar e saliva ocorrem com frequéncia (SCHARTZMAN,
2003).

O quarto estagio, que se inicia por volta dos dez anos de idade, é o da
deterioracdo motora tardia, ocorrendo lenta progresséo dos déficits motores e as poucas
pacientes que ainda retém a deambulacdo gradualmente terdo prejuizos crescentes,
acabando por ter que utilizar cadeiras de rodas (SCHARTZMAN, 2003).

O diagnostico de SR é baseado em critérios clinicos propostos pelo Rett
Syndrome Diagnostic Criteria Work Group ou pelos que foram definidos pelo DSM-1V-
R. Estes critérios sdo, em sua totalidade, pré-estabelecidos de acordo com a gravidade e
a longevidade da doenca, em grande parte, devido a inativacao aleatoria do cromossomo
X, o tipo de mutacdo e outros fatores que ainda sdo desconhecidos (SILVA, 2016).

Individuos com SR apresentam hipotonia muscular desde o inicio da patologia, o
que resulta em perdas funcionais no plano ortopédico. Nas criangas com esta sindrome
existe uma enorme desordem ortopédica durante o crescimento, cujas caracteristicas
evolutivas aparecem sobre diferentes aspectos motores e intelectuais, tais com
dificuldade de deambular, se comunicar, aprender e executar fungdes (FERNANDES,
2011).

A sobrevida, pode ser reduzida e a morte ocorre, em geral, como resultado de
causas infecciosas e complicacdes respiratorias, possivelmente relacionadas a alteracdes
posturais graves ou durante 0 sono, como acontece na morte subita. Recomenda-se,
assim, intenso processo terapéutico com uma equipe interdisciplinar (MURILLIO,
2012).

De acordo com o Internacional Rett Syndrome Association, a fisioterapia é
indispensavel para o tratamento de pacientes com SR, sendo seu diagndstico precoce
dificil, por ser uma doenca progressiva. Mulheres com SR apresentam uma gama de
alteracdes neurologicas e ortopédicas, dentre elas, limitacbes funcionais, hipotonia,

perda de movimentos de transicdo, espasticidade, escoliose, perda ou alteracdo da



marcha, perda da funcdo voluntaria da mao, deformidades nos pés, desorientacdo
espacial e movimentos estereotipados (SCHARTZMAN, 2013).

Presume-se que o alinhamento postural ideal contribui para o funcionamento
correto das estruturas musculoesqueléticas e preservacdo da amplitude de movimento,
de maneira a auxiliar na estabilidade e independéncia nas Atividades de Vida Diéria
(AVDs). As alteracBes na postura possuem um impacto negativo sobre o equilibrio
dindmico dos individuos, estas propiciam a sobrecarga articular responsavel pelo
desenvolvimento de disfuncBes osteoarticulares, bem como, distirbios na funcgédo
pulmonar (CAMELIER, 2016).

Segundo Ferreira (2005 apud RAIMUNDO, 2005, p.14) a avaliacdo postural é o
passo inicial para qualquer tratamento fisioterapéutico. A avaliacdo parte da observacao
do alinhamento dos diferentes segmentos corporais, 0os quais distribuem a carga do
mesmo. Para tanto, necessita da utilizacdo de masculos, ligamentos e articulacGes, onde
0 tratamento é proposto objetivando a postura modelo mais préxima do padrdo de
referéncia ideal.

A avaliacdo postural classica, ou seja, aprendida no ensino de graduacéo e,
normalmente, realizada pelos fisioterapeutas, baseia-se inicialmente na analise visual
por meio da observacdo qualitativa das curvaturas da coluna vertebral e por assimetrias
corporais no plano sagital e frontal anterior e posterior. A avaliacdo postural por
intermédio da imagem fotografica tem sido utilizada por varios pesquisadores, embora
alguns ainda se utilizem desse recurso como uma forma de documentacédo e avaliacdo
qualitativa, ou seja, apenas para detectar e registrar a presenca de assimetrias, sem 0 uUso
de uma ferramenta para quantificar tais desvios (SALGADO, 2009).

Cabe ao fisioterapeuta avaliar, otimizar os estimulos e melhorar a capacidade
funcional, devolvendo ou ampliando a margem de aceitacdo, realizando um correto
planejamento de suas atividades com o intuito de melhorar a sua condi¢éo fisica, mental
e social, favorecendo um adequado suporte para esses individuos (SILVA, 2016).

Durante a avaliacdo fisioterapéutica poderdo ser observados os reflexos, o tdnus
muscular, a amplitude articular e as deformidades, desordem posturais, a organizagao
motora nas tarefas solicitadas, avaliando-se a motricidade espontanea, voluntaria e
tambem as atividades de vida diaria (PRADO, 2004).

O estudo de avaliacdo postural na SR se fez necessario frente aos significativos
comprometimentos desses individuos e devido ao progresso da doenga ao longo dos

anos. AlteracGes posturais podem originar deformidades ortopédicas e complicacfes



respiratorias, levando o individuo ao obito na maioria das vezes. Diante a esses fatores
esse estudo objetivou avaliar a postura corporal de um individuo do sexo feminino, com
diagndstico de SR, e em atendimento fisioterapéutico ha 5 anos, na Associagdo de Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Frederico Westphalen, bem como, caracterizar a
evolucdo clinica e fisioterapéutica a partir de seu diagnostico. Definiu-se como hipotese
nula para este estudo, que as altera¢cdes posturais ndo estdo presentes no individuo com
Sindrome de Reet pesquisado, partindo-se do seguinte problema: Quais as alteracdes

posturais em um individuo do sexo feminino com diagnostico de Sindrome de Reet?

Metodologia

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa aplicada, do tipo relato de caso
exploratério e, documental retrospectivo-longitudinal, com abordagem quantitativa
descritiva, realizado em individuo com diagndstico de Sindrome de Reet.

A amostra foi selecionada de forma intencional e contou com um individuo do
sexo feminino, com idade de 15 anos, residente no municipio de Taquarucu do Sul —
RS, na linha Zanatta. Os responsaveis sdo agricultores, receberam o diagnostico de SR
de sua filha quando a mesma estava com 3 anos e 6 meses de idade, momento em que
comecou a frequentar a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de
Frederico Westphalen, na qual atualmente recebe atendimento de fisioterapia aquética e
acompanhamento pedagdgico duas vezes por semana. O estudo foi desenvolvido na
APAE de Frederico Westphalen, seu responsavel legal consentiu com a realiza¢do do
estudo mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE.

Para o procedimento de coleta de dados, inicialmente o projeto foi analisado pela
Comissdo Interna do Curso de Especializacdo em Ortopedia e Traumatologia da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI) Erechim e do
Instituto de Ortopedia e Traumatologia (IOT) de Passo Fundo RS. Apds, 0 mesmo foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da URI, onde foi apreciado e aprovado,
mediante Parecer n° 2.163.049, de 07 de junho de 2017. Posteriormente solicitou-se a
APAE de Frederico Westphalen, autorizagdo para o desenvolvimento do estudo em suas
dependéncias, bem como para a utilizacdo de informagdes da voluntéaria e que constam
em banco de dados.

Com o deferimento contatou-se a responsavel legal da participante e mediante

sua autorizagdo, deu-se inicio a avaliag&o.



Esta, contou com a avaliacdo postural, realizada através do Simetrografo marca
Cardiomed, acompanhada de registro fotografico digital. Para registro das imagens foi
utilizado um tripé, na altura de 90 centimetros, colocado a trés metros de distancia da
participante no qual foi fixada a camera digital Nikon com resolucéo de 21 megapixels.
A voluntaria ficou em uma posicédo estatica com os pés alinhados, utilizou vestimentas
adequadas para visualizagdo dos pontos anatdmicos. Para a marcagdo destes pontos,
foram utilizadas bolas de isopor pequenas (5mm) na cor branca, fixadas em pontos
corporais especificos, conforme Protocolo Adaptado de SAPO®.

Os pontos demarcados segundo o protocolo de SAPO® na vista posterior foram
0 acrébmio direito e esquerdo, interseccdo entre a margem medial e a espinha da
escapula direita e esquerda, angulo inferior da escapula direita e esquerda, espinha iliaca
postero superior direita e esquerda e processos espinhosos da C7, T12, L5 e S1. Na vista
anterior o acrémio direito e acrémio esquerdo, espinha iliaca antero-superior direita e
esquerda, linha articular do joelho direito e esquerdo, maléolo lateral direito e esquerdo
e maléolo medial direito e esquerdo. E na lateral direita e esquerda 0 mento, processos
espinhosos da C7, T12, L5 e S1, espinha iliaca antero superior direita e esquerda e na
linha articular do joelho direito. A imagem fotogréfica foi captada uma Unica vez, nas
vistas: lateral direita, lateral esquerda, posterior e anterior.

Através da simetrografia foi possivel avaliar as assimetrias dos ombros, das
espinhas iliacas antero-superiores, do angulo inferior da escapula, das espinhas iliacas
postero-superiores. Ainda foram avaliados os joelhos; a inclinacdo dos pés; a posicao da
cabeca; a lordose cervical e lombar (normal, retificada ou hiperlordose); a cifose
torécica e a posicdo da pelve.

A evolucdo clinica e fisioterapéutica deu-se mediante analise dos prontuarios
contidos no banco de dados da APAE de Frederico Westphalen.

Os dados gerados a partir das imagens fotograficas nas diferentes posturas foram
analisados subjetivamente e comparados com descri¢Oes posturais cientificas, a fim de
perceber contribuicdes fisioterapéuticas obtidas ao longo dos anos de tratamento. Com
relacdo a evolucdo fisioterapéutica da participante do estudo, procedeu-se a descrigcdo
das principais limitagGes ou aquisi¢Oes obtidas, no respectivo periodo.

Resultados e Discusséo

Este estudo objetivou avaliar a postura corporal de uma adolescente com SR,

mediante imagem fotografica. Os resultados obtidos podem ser visualizados no Quadro

1, que contém as alteracdes identificadas por plano fotografado.



Quadro 1. Alteracbes posturais identificadas durante avaliacdo da participante do

estudo
Vista Posterior Vista Anterior Vista Laterais D/E
Elevacédo dos ombros Assimetria de olhos Escoliose & esquerda
Escoliose a esquerda Assimetria de ombros Retificagdo lombar
Assimetria de escapulas Joelhos em Valgos Retificacdo toracica e lombar
Inclinacéo da coluna Pés planos Valgos Protruséo da cabeca

Assimetria de Iliacos
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em uma andlise global, observam-se assimetrias de ombros e olhos, elevacdo de
ombros, da coluna vertebral toracica e lombar, escoliose convexa a esquerda, joelhos
valgos e pés planos valgos. Também nota se uma anteroversdo da pelve e protrusao da
cabeca. Com relacdo a escoliose, esta foi diagnosticada em 2013, classificada como néo
significativa.

Nas figuras abaixo é possivel visualizar as alteracbes posturais descritas,
conforme as vistas fotografadas. Observa-se na figura 1, escoliose a esquerda e

assimetria de ombros e na figura 2, retificacdo de coluna vertebral toracica e lombar.

Na figura 3 observa-se joelhos em valgo e assimétricos e na figura 4 pés planos

valgos.



Figura 3. Vizta Anterior Figura 1. Vista Anterior

Foi objetivo deste estudo também, caracterizar a evolugdo clinica e
fisioterapéutica da participante, por meio da anéalise de prontuarios, contidos no banco
de dados da APAE-FW, no periodo 2011 a 2017, transcrita a seguir, em ordem

cronoldgica.

Dezembro de 2011

(...) “devido a SD e ao quadro neuroldgico, seu desenvolvimento motor esta
dentro do esperado com momentos de progressdo e outros de regressdo; ou seja, iniciou
0 ano caminhando sem auxilio e no momento o realiza somente com auxilio e com
resisténcia. Fica agitada durante a fisioterapia, ndo aceita 0s exercicios para treino de
marcha e equilibrio” (...)

Julho de 2012

(...) “realizando atendimento de hidroterapia, onde busca-se maior relaxamento
muscular, realizado alongamentos, mobilizagdes e treino de marcha dentro da piscina.
(...), aluna teve uma regressdo no qual ndo deambula sem auxilio, esta apresentando
mais movimentos estereotipados e frequentemente flete e estende a coluna vertebral”.

Julho de 2013

(...) “seu quadro motor se manteve estavel, desencadeou uma escoliose leve
devido sua postura. (...) Fica agitada o que dificulta o atendimento”.

Com relagéo a este periodo, é possivel observar periodos de regressdo do quadro
motor, apresentando maior dificuldade na marcha bem como maior agitacdo e
resisténcia aos atendimentos. A figura 5, demonstra as atividades realizadas durante a

fisioterapia aquética, com relatos de maior aceitacdo ao tratamento e menor resisténcia.



No entanto, seu quadro motor apresentou nova regressdo, demonstrando maior
dificuldade para a marcha (somente com apoio) e exacerbacdo dos movimentos
estereotipados (médos e coluna). Em 2013 foi observado escoliose leve (convexa a
esquerda) e maior agitacao.

No periodo entre dezembro de 2013 a julho de 2014; pbde-se evidenciar
estabilidade no quadro motor, com maior tolerancia e aceitabilidade ao tratamento
fisioterapéutico.

Dezembro de 2013

(...) “na hidroterapia, fica menos tensa no qual possibilita um trabalho mais
eficaz, é trabalhado o relaxamento com poucos estimulos de fala, realizando
mobilizagdes passivas lentamente de membros inferiores, membros superiores e coluna
vertebral, também realizado alongamento da coluna sacral e lombar com objetivo de
melhorar/estabilizar o grau da escoliose. Esta estavel”.

Julho de 2014

(...) “seu quadro motor se mantém no mesmo patamar, segue em atendimento”.

Dezembro de 2014

(...) “aceita o atendimento, é realizado a mesma conduta de tratamento visando o
relaxamento muscular, seu quadro motor se manteve estavel” (...)

Dezembro de 2015

(...) “obteve uma boa evolug¢dao em relagdo a seu quadro motor, demonstra maior
facilidade para a marcha e mais tolerante aos exercicios propostos” (...)

Os prontuarios analisados no ano de 2015 até julho de 2016 demonstram
aquisicdes funcionais, visto estar deambulando sem apoio, com maior controle postural,
menor resisténcia e maior tolerancia ao tratamento fisioterapéutico. Destaca-se o relato
da mée, manifestando que sua filha estd melhor na questdo da marcha e seu
comportamento.

Julho de 2016

(...). Aluna esté aceitando mais os atendimentos, demostra estar contente, evolui
no desenvolvimento da marcha, proximo semestre continua em atendimento”.

Dezembro de 2016

(...) “esta aceitando bem os atendimentos, seu quadro motor esta estavel”. (...)

Julho de 2017

(...) “esta conseguindo deambular melhor, tem uma boa aceitacdo nos

atendimentos e diminuiu suas estereotipias” (...)



Referente ao periodo entre 2016 a 2017, observou-se que a participante se
manteve estavel, adquiriu maior progresso em seu quadro motor, principalmente na
marcha, equilibrio e estereotipias. Est4 aceitando e tolerando melhor os atendimentos,
conseguindo relaxar e obtendo beneficios com a fisioterapia aquatica.

A analise destas transcri¢cbes confere evolucdo no quadro motor da participante,
observado, principalmente na marcha, equilibrio e controle dos movimentos
estereotipados das maos. As descricdes demonstram ainda, evolugdo nas questdes
comportamentais durante os atendimentos. No entanto, ao longo dos cinco anos de
intervencdo fisioterapéutica, ocorreram instabilidades importantes, levando-a a perda da
marcha parcialmente e aumento dos movimentos involuntarios, em determinados

periodos de vida.

Discussao

No presente estudo identificou-se que ha predominio de muitas alteragdes
posturais, constatou-se que 0S comprometimentos motores que sd0 comumente
encontrados nesta afeccdo podem ser responsaveis pelas anormalidades posturais, e
estes distlrbios por sua vez, provocam alteracfes funcionais que sdo exacerbadas
conforme a progressdo da Sindrome de Reet. De acordo com Camelier (2016), a
avaliacdo postural subjetiva e fotografica € um método eficaz para a deteccdo de
alteracdes estruturais propiciando a identificacdo de comprometimentos que podem
afetar a funcdo respiratéria, manutengdo do equilibrio, marcha e outras atividades
essenciais para o desempenho funcional.

Ainda Silva (2011), salienta que a avaliacdo da postura corporal é uma
ferramenta diagnoéstica, que também pode ser utilizada para planejar e monitorar a
efetividade de um tratamento. A andlise da postura pode ser realizada de diversas
maneiras, podendo ser objetiva por meio da fotogrametria ou subjetiva pela inspecao
observacional, o que vai de encontro com o presente estudo.

De acordo com o segundo objetivo especifico do presente trabalho, comparar o0s
resultados obtidos na avaliagdo postural, com os descritos na literatura, podemos
identificar que foram encontrados inUmeras assimetrias e desvios posturais, vale
destacar a escoliose, pés planos valgos e retificacdo toracica e lombar. Segundo o estudo

de Parreira et al. (2016), as alteragdes motoras sdo mais evidentes, quando ha a presenca



de espasticidade, escoliose, bruxismo e disturbios comportamentais como risos, gritos e
choros excessivos, inclusive durante a noite.

Parreira et al. (2016), também afirma que a pessoa com sindrome de Reet acima
de 10 anos estaria no Estagio IV ou estagio de deterioracdo motora tardia: que €
acompanhado por uma progressao dos atrasos motores graves que ja sao bastante
visiveis, nesse estagio ha uma deficiéncia fisica severa.

O estagio de evolucdo da sindrome a que pertence a amostra, seria o 11 estagio
ou estagio pseudo-estacionario, superando as expectativas vista na literatura, segundo
Sawicki e colaboradores (1994), no qual permanecem até perderem a capacidade de
andar. O quadro clinico apresentado pelo o individuo do estudo relaciona-se com o que
foi publicado por Moog e colaboradores (2003 apud PRADO, 2014, p.80) que inclui
perda das habilidades adquiridas principalmente das maos, ataxia de tronco,
movimentos esteriotipados das maos, escoliose, rigidez articular e alteracdes do ténus
muscular.

Matson (2008 apud PARREIRA, 2016, p.56) afirma que a SR compromete as
funcGes motoras tornando as criancas profundamente dependentes nas atividades de
vida diarias (AVD’s), pois devido aos desajustes motores, em determinado momento a
crianca necessitara do uso de cadeiras de rodas.

Os beneficios especificos do ambiente aquatico alcancado para o individuo com
SR relatados no estudo vdo de encontro com que diz Fernandes (2011) onde salienta
que particularmente o empuxo e a turbuléncia e o efeito sedativo da agua quente,
incluem o alivio do peso e a facilidade de movimentos, permitindo a exploracdo dos
movimentos, o fortalecimento e o treino de atividades funcionais, frequentemente antes
dos pacientes estarem aptos a realizar essas acGes no solo. Também as propriedades de
amparo da agua permitem o facil manejo dos pacientes por parte dos profissionais.

De acordo com Castro e colaboradores (2004), o tratamento hidroterapéutico
realizado em crianga com SR proporcionou resultados satisfatorios na avaliagdo do
autocuidado e mobilidade, melhorando desta forma sua qualidade de vida.

Tendo em vista o aumento consideravel da sobrevida dessa parcela da
populacdo, é importante que os profissionais da area da saude envolvidos busquem
aperfeicoar as possiveis intervencdes para todas as fases da sindrome. Além disso,
auxiliar os familiares na formulacdo de um planejamento de acdes pode beneficiar a
qualidade de vida das meninas acometidas pela Sindrome de Reet (PAZETO et al,
2013).



Considerac0es Finais

A Sindrome de Reet € uma doenga severa que traz desafios para o fisioterapeuta,
uma vez que esta sindrome prejudica severamente a funcéo neurologica e gradualmente
ocorre a regressdo das habilidades cognitivas, sociais e motoras.

Os resultados obtidos permitem aceitar a hipotese afirmativa, visto que foram
identificadas inumeras alteracdes posturais na participante com diagnéstico de
Sindrome de Reet.

Cabe ao fisioterapeuta otimizar os estimulos e melhorar a capacidade funcional,
devolvendo ou ampliando a margem de aceitagdo, realizando um correto planejamento
de suas atividades com o intuito de melhorar a sua condi¢do fisica, mental e social,
favorecendo um adequado suporte para esses individuos.

Para tanto o presente estudo fornece informacdes Uteis e atuais sobre as
principais caracteristicas da Sindrome de Reet em especial as alteracGes posturais, em
que auxiliard os profissionais da salde na compreensdo e entendimento sobre tal

patologia, bem como tratamento e atendimento de seus pacientes.
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