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Figura 1. Aparéncia de irma (10) e

irmao (12) com acondroplasia.
Créditos: Diana Sobetzko

Altura média - adulto

d 131+£5.6 cm
Q 1241£5.9 cm

Pseudoacondroplasia

Prevaléncia de 1:30000
nascimentos

Afeta a coluna vertebral e ossos
longos [9]

Face, tamanho da cabeca e estatura
normais a nascenca

Caracteristicas comuns:

* Marcha bamboleante
* Braquidactilia moderada

* Cotovelo limitado + extensao da
anca

* Laxidao ligamentar

* Hiperelasticidade articular

Figur 2. Menino de 8 anos com

pseudoacondroplasia. Créditos: Tomislav
Medak

Complicacées comuns: Altura média - adulto

* Risco de displasia da anca e osteoartrose

prematura d 120 cm
Q 116 cm

* Cerca de 50% dos casos requer cirurgia de
artroplastia da anca [9]
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/ Limitacoes funcionais [10] \

Os profissionais de saude
reportaram problemas de maior
impacto ao nivel de:

* Cuidados pessoais (lavar e
cuidar das partes do corpo,
higiene pessoal, vestir, comer e
beber)

* Mobilidade (andar e mover-se)

stas a questionario sobre atividade exigentes

* Competéncias de
kmmunicagéo /

Limitagdes funcionais e sociais em
Pseudoacondroplasia

/ Limitacdes sociais [12.13] \

Menos oportunidades de
trabalho

* Défice académico significativo
* Introversao/baixa autoestima

* Isolamento
social/depressao

* Dificuldade de participacao
em atividades fisicas

* Atencao negativa em
publico
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Qual é o papel da fisioterapia?

Idade escolar

Apoio na integracao escolar, preparando a crianga para
os desafios que provavelmente surgirdo através de
estratégias de resposta ¢ de adaptacoes
ambientais [14]

Com esta abordagem ¢é possivel facilitar a independéncia
da crianca na mobilidade e nos cuidados pessoais.

ldade adulta

* Diretrizes para o posicionamento ergonémico durante
viagens

* Otimizacao das posicoes sentada e de elevacao
(casa e trabalho)

* Recomendacgdes de produtos adaptados

* Atividade fisica ¢ aconselhamento médico -
atividades aerdbicas (natacao, bicicleta, remo)

Estratégias para gerir os sintomas da estenose do canal
inal.

Exemplos de adaptacao na escola

* Cadeira de secretaria + Acesso a instalacoes

* Degraus e rampas sanitarias

- Apoio seguro para 0s pés Movimentos ao ar livre

* Acesso eficiente e seguro
em emergéncias

+ Adaptacoes no refeitdrio

Figura 4 — Adaptacao de
cadeira na escola. Créditos:
Beyond Achondroplasia

Monitorizar o processo recorrendo a
avaliacoes/reavaliacoes para identificar

novas necessidades clinicas e pessoais atraves
de entrevistas e testes de funcionalidadej1s).




Intervencao Multidisciplinar e Biopsicossocial

* Terapeutas da fala

Acompanhamento * Terapeutas ocupacionais
biopsicossocial * Geneticistas

Neurologistas

* Ortopedistas

* Dentistas

* Otorrinolaringologistas

* Outras especialidades, de acordo
com as necessidades especiais
para cada caso [5, 16].

Figura 5 — Exercicios de postura. Créditos: OSCAR

Avaliagcao completa dos cuidades de saude, intervengéo e monitorizagao a longo prazo [5]

fortalecer, melhorar a resisténcia,
funcionalidade e treino da marcha
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