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RESUMO: Este estudo analisa os efeitos da intervengfo fisioterapica em crianga com paralisia
cerebral mediante a utilizagdo de procedimentos de facilitag8o neuromuscular proprioceptiva com
metodologia de sujeito linico, controlando-se quantitativamente as varidveis tono muscular, perfor-
mance motora e alinhamento postural geral em sedestagfo e qualitativamente, as variaveis utilizagdo
préxica das mdos e freqtiéncia na motricidade voluntaria espontdnea. Os resultados indicaram ganho
quantitativo e qualitativo na performance motora sem alteragdo do tono muscular. Ambos repercutl-
ram sobre o desempenho funcional do paciente.

DESCRITORES: Fisioterapia. Propriocepgdo. Paralisia cerebral, terapia.

INTRODUGCAO sas diversas ¢ incidir nas fases pré-natal,
perinatal e pés-natal quando ocorrer até os
2 anos de idade. O déficit motor pode
manifestar-se de formas diferentes e apre-
sentar-se acompanhado de alteragdes cog-
nitivas, sensoriais, especialmente as visuais
¢ auditivas, além de outras.

A encefalopatia cronica ndo progressiva da
infincia ou paralisia cerebral (PC), como
definida por BARRAQUER-BORDAS'
“...¢ a seqliela de uma agress3o encefilica
que se caracteriza primordialmente por

um transtorno persistente, porém n#o in-
variavel do tono, da postura e do movi-

mento, que surge na primeira infincia e Em fungdo deste nivel de complexidade, o
que ndo é somente secundaria a esta lesdo seu tratamento deve ser planejado indivi-
ndo evolutiva do encefalo, mas se deve dualmente e procedido por uma equipe
também & influéncia que a referida lesdo multidisciplinar que estabelega as priorida-
exerce sobre a maturago neurolégica” des em cada fase, sendo que a idade do
A paralisia cerebral pode decorrer de cau- paciente deve ser considerada na escolha
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da estratégia terapéutica. A despeito da indi-
vidualidade de cada tratamento, alguns
principios gerais de intervengdo costumam
ser observados, constituindo-se assim
“métodos de intervengdo” distintos. A
metodologia baseada nos principios de
BOBATH’ ¢ BOBATH® vem sendo, sem som-
bra de divida, a forma de intervengdo
classica no tratamento das seqiielas decor-
rentes da PC e tem trazido iniimeros bene-
ficios para esta populagdo. Contudo, até
hoje, nem um trabalho conclusivo compa-
rando vérios tipos de abordagem foi testa-
do™®®°  Apesar da falta destes estudos
sistematicos, rotineiramente costuma-se
"desaconselhar" a utilizagdo de outras for-
mas de intervengdo, especialmente aquelas
que envolvem padrdes reflexos e carga, ba-
seados na observagdo da ocorréncia de alte-
ragles transitorias do tono muscular ¢ de
reagdes associadas. Por outro lado, a com-
preensdo acerca das estratégias utilizadas
para controle motor evoluiu bastante desde
a década de 60, tranquilizando-nos quanto
as possibilidades de utilizar outros procedi-
mentos terapéuticos''%'7?3? " Eyidente-
mente, a necessidade de explorar outros
procedimentos justifica-se, pois a aborda-
gem considerada de escolha ndo tem solu-
cionado “pendéncias” do desempenho mo-
tor destes pacientes, sendo que algumas
delas a neurofisiologia ndo pode sustentar,
mesmo considerando-se os efeitos da lesdo
sobre o controle motor. Para termos uma
idéia da extensdo deste problema, utiliza-
remos um dado da estatistica norte-
americana, ji que no Brasil ndo possuimos
um censo preciso referente a0 acometimen-
to da populagdo'®. Nos Estados Unidos,
onde os cuidados com a Saude sdo expres-
sivos, estima-se que 275.000 pessoas apre-
sentam comprometimento decorrentes de
algum tipo de paralisia cerebral, sendo que
destes, 100.000 concentram-se na faixa
abaixo de 18 anos de idade, com um custo
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assistencial estimado em cerca de 5 bilhdes
de délares’. Além disso, a ampliagdo dos
conhecimentos acerca dos mecanismos de
envolvidos na plasticidade neural durante o
desenvolvimento do sistema nervoso permi-
tem-nos vislumbrar algumas possibilida-
des, que outrora nfo se supunha possivel.
Este artigo tem como objetivo analisar e
discutir os resultados da intervengdo fisio-
terdpica com utilizagdo de procedimentos
de facilitagdo neuromuscular propriocepti-
va®>'?. Este estudo foi autorizado pelo
responsavel legal da crianga, justificando-
se sua indicagdo pela queixa referida pela
familia de estagnagdo da evolugdo do paci-
ente e pela andlise cuidadosa da condigdo
clinica, que permitiu este tipo de aborda-
gem terapéutica.

METODOLOGIA

Este artigo constitui-se de uma analise com
sujeito unico, cuja linha de base consis-
tiu da avaliagdo inicial que se estendeu
por duas sessdes, ¢ 0 procedimento expe-
rimental foi a intervengdo fisioterapica,
baseada nos principios de facilitagdo neu-
romuscular proprioceptiva realizada duas
vezes por semana em sessdes de 60 minu-
tos. Os resultados desta intervengio foram
avaliados apds a 10%, 20°, 40° e 50° sema-
nas, havendo portanto transcorrido vinte e
quarenta, oitenta ¢ cem sessdes respectiva-
mente. Os pardmetros utilizados para veri-
ficar a evolugdo foram tono muscular,
performance motora (atividade postu-
ral/alinhamento/atividades funcionais). A
hipertonia foi quantificada em graus, utili-
zando-se o sistema de avaliagdo de hiper-
tonia desenvolvido por DURIGON € PIEMON-
TES. A avaliagio da performance motora
foi realizada empregando-se o sistema
de graduagdo para performance motora
desenvolvido por DURIGON, STORTO'®., Alguns
outros pardmetros como o desempenho do
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engatinhar, utilizagdo praxica das mdos ¢
aumento na freqiiéncia de realizagdo de
atividade voluntiria espontinea foram
avaliados com observacdo sistematica, mas
de forma qualitativa e portanto serdo ape-
nas relatadas. Adicionalmente procedemos
o registro fotografico apos a 10%, 20° e 50°
semanas, com a finalidade de se obter um
padrdo de comparagdo quantitativo do tono
muscular/alinhamento postural geral.

As fotografias sdo realizadas num sistema
de referéncia fixo, garantindo homogenei-
dade na reproducio da imagem para que se
possa comparar qualitativamente a postura
em tempos diferentes.

Além disso, a utilizagdo de pontos de refe-
réncia 0sseos marcados por adesivos bran-
cos anti-alérgicos, permitiu analisar quanti-
tativamente as imagens, a partir do calculo
dos adngulos entre os segmentos de reta
-obtidos com a unido dos mesmos em rela-
¢do a linha da gravidade. Este tipo de ana-
lise foi desenvolvido adaptando-se ao paci-
ente neurologico, os principios utilizados
por TAKAHASHI? et. al. para a analise da
postura em pacientes gerontologicos. A
adaptagdo consistiu no registro fotografico
na posi¢do sentada, considerando-se como
base ideal o apoio isquiatico, que foi proje-
tado para um dos pontos do membro supe-
rior que melhor se adaptasse a esse fim sem
comprometer a postura do tronco, estabele-
cendo-se assim a vertical ideal Posterior-
mente a analise das fotos os dados foram
reproduzidos em desenho para assegurar a
utilizagdo da mesma escala de medida.

RELATO DO CASO CLINICO

Crianga do sexo masculino, com 4 anos de
idade e, segundo prontuario, foi diagnosti-
cado como paralisia cerebral, devido a
andxia neonatal “moderada”* em decor-
réncia de sofrimento fetal agudo, com con-
sequente quadro de desconforto respiratério

* De acordo com prontuério médico
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precoce, associado a uma condi¢fo de hi-
poglicemia persistente ¢ hipertensdo pul-
monar. O prontudrio relata também a
persisténcia de canal arterial associado &
comunicagdo intra-atrial. Segundo infor-
magoes dos familiares o paciente realizou
tratamento fisioterapico desde 1 ano de
idade, com o método convencional, e du-
rante 0 ano de 1995 fez hipoterapia. A
tomografia computadorizada de crénio
apresentou importante redugdo da substan-
cia branca periventricular e dos centros
semi-ovais, principalmente ao nivel dos
atrios dos ventriculos laterais junto as por-
¢Oes mais superiores dos mesmos, sendo
notado que os sulcos entre os giros corti-
cais chegam praticamente a tocar as pare-
des ventriculares deformando-as. O eletro-
encefalograma (EEG), revelou um tragado
de sinais freqiientes de atividade irritativa
de projegdo predominante em areas do
hemisfério cerebral esquerdo. O exame
radiologico do quadril, revelou imperfeigio
da coaptagdo Ossea entre a cabega do fémur
e 0 acetabulo. A familia do paciente procu-
rou o Centro da Docéncia ¢ Pesquisa em
Fisioterapia da USP em fevereiro de 1996,
estando em atendimento desde entdo. Na
época da procura do nosso servigo, a queixa
principal da familia era a estagnagio da
condicido motora do paciente, relatando
grande dificuldade no desempenho das
atividades funcionais e atividades da vida
diaria (AVDs). Na avaliagdo inicial do
paciente constatou-se um déficit motor,
caracterizado por uma diplegia espastica e
“moderada”, associado a um déficit de
linguagem, caracterizado por vocabuldrio
pobre ¢ disartria. As atividades funcionais
apresentavam-se  comprometidas em
decorréncia da presenga de hipertonia
em padrdo extensor nos membros inferio-
res, associada a4 diminuigdo global da elas-
ticidade muscular, pé eqiiino ¢ semiflexdo
de coxo-femural e joelho bilateralmente.
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A hipertonia foi quantificada em graus, encontrando-se representada no Quadro 1.

QUADRO 1 - CLASSIFICACAO DO TONO MUSCULAR

‘AVALIACA!

anciacke WVALIAGAC
S S :>~vzmwmlﬂ;‘

Ombro Flexor 2 2 2 2 2
Adutor 2 2 2 2 2
Rotador 2 2 2 2 2
Medial
Extensor 6 6 6 6 6
- Abdutor 6 6 6 6 6
Rotador 6 6 6 6 6
Lateral

Cotovelo Flexor 6 6 6 6 6
Extensor 2 2 2 2 2

Punho Flexor 6 6 6 6 6
Extensor 4 4 4 4 4

Dedos Flexor 6 6 6 6 6
Extensor 4 4 4 4 4

Coxo femural Extensor 2 2 2 2 2
Abdutor 2 2 2 2 2
Rotador 2 2 2 2 2
Lateral
Flexor 8 8 8 8 8
Adutor 8 8 8 8 8
Rotador 4 4 4 4 4
Medial

Joelho Flexor 8 8 8 8 8
Extensor 5 5 5 5 5

Tornozelo Flexor 2 2 2 2 2
Extensor 8 8 3 8 _ 8

FONTE: DURIGON, OF.S., PIEMONTE, M.E.P. Desenvolvimento de protocolo para avaliagio de hipertonia, 1993°.
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As atividades funcionais também mostra-
ram-se prejudicadas pelo déficit no controle
de coluna cervical e de tronco, pouca mo-
bilidade pélvica, que associados 4 hiperto-
nia ¢ aos encurtamentos musculares nio
permitiam o "engatinhar" em padrio nor-

mal, sendo que neste sentido a crianga se
locomovia a partir do apoio dos membros
superiores, arrastando os membros inferiores.

Estas caracteristicas gerais permitiram um
desempenho motor quantificado conforme
apresentado no Quadro 2.

QUADRO 2 - CLASSIFICACAO DA PERFORMANCE MOTORA

Sedestagéo 2
Ajoelhada 1
Engatinhar 0
Intermedidria 0
Ortostatica 1
Em Marcha 0

0

4 4 4
2 2 2
1 2 2
1 1 1
1 1 2
0 0- 1

FONTE: DURIGON, O.F.§., STORTO, J.N. Intervencdo fisioterdpica em criangas portadoras da Sindrome de Rett, 1996

Para a sedestagdo obtivemos a classificagdo
de grau 2, significando que era capaz de
~ manter-se na postura com apoio, embora
sem alinhamento ideal, sendo que para o
nosso paciente este apoio foi dado para os
membros superiores. Nesta posi¢do a des-
carga de peso concentrava-se no 0sso sacro,
com o conseqiiente aumento da curvatura
dorsal, mantendo a posi¢do da cabega leve-
mente fletida.

Para a posigdo ajoelhada, sua performance
foi classificada como grau 1, significando
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que adotava a posig¢do com auxilio do fi-
sioterapeuta, mantendo-a com apoio em
quadril. A posi¢do intermedidria entre a
ajoelhada e a ortostatica ndo era desem-
penhada, classificando-a com grau 0. A
performance na posi¢do ortostatica foi
classificada com grau 1, significando que
0 paciente mantinha-se com apoio em
quadril, apresentando portanto déficits
nos ajustes posturais. Nesta posi¢do ve-
rificamos a presenga do reflexo de apoio
positivo, semiflexdo de coxo-femural e
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joetho bilateralmente e ainda adugio de
membros inferiores (MMII), até a linha
média. Ainda com relagdo aos pardme-
tros qualitativos, constatamos pouca
utilizag@o praxica da mdo, a despeito de
possuir capacidade de leva-las até a linha
média quando estimulado e diminuigdo
na freqii€ncia de realizagdo de movimenta-
¢do voluntaria espontdnea.

A estratégia terapéutica empregada foi a
utilizagdo de procedimentos da técnica de
facilitagdo neuromuscular proprioceptiva,
acrescida obviamente, dos exercicios de
alongamento muscular para a manutengdo
da elasticidade dos grupos musculares e
amplitudes articulares. Além disso, a fami-
lia foi instruida quanto a realizagdo de
exercicios de manutengdo € uso noturno de
ortese para manutengdo/redugdo da posicdo
do pé em eqiiino.

RESULTADOS

O Quadro 1 resume a evolugdo no que diz
respeito ao pardmetro tono muscular e,
como pode ser verificado, ndo ocorreu
alteragdo no quadro tOnico em fungdo da
intervengdo fisioterdpica.

A evolugio da performance motora encon-
tra-se ilustrada no Quadro 2, e, como po-
demos verificar.

+ na postura em sedestagdo evoluindo de
2 para 4 graus, que significa capacidade
de manutengdo da postura sem apoio
com alinhamento de tronco;

+ incremento na posi¢do ajoelhada, si-
gnificando manutengio na posi¢do com
controle pélvico ¢ de tronco, apoiando-
se levemente através de um dos MMSS;
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+ aquisi¢do do engatinhar em padrdo
coordenado;

+ na posi¢do intermedidria entre a ajoe-
lhada e a ortostética houve 0 incremen-
to quantitativo, significando nova aqui-
sicdo embora necessitando de apoio, ja
que anteriormente ndo chegava sequer a
adotar esta posi¢io e;

+ ganho quantitativo no ortostatismo, mas
expressivo ganho qualitativo com mo-
dulagdo do reflexo de apoio positivo, da
posi¢do em adugdo dos MMII e controle
de coxo-femural e joelhos com conse-
qiiente alinhamento que era mantido
aos desequilibrios provocados pelo tera-
peuta;

+ os ganhos relatados culminaram com a
aquisi¢do da marcha com apoio da tera-
peuta.

Nos paridmetros controlados apenas quali-
tativamente pudemos observar que:

+ autilizagdo praxica das mdos verificou-se
com maior freqiiéncia para exploragdo dos
objetos de forma espontinea, associando-
se & movimentagdo de tronco e fora da li-
nha média que repercutiu em melhora da
funcionalidade para o vestir-se;

+ como conseqiiéncia, ocorreu um au-
mento na freqiiéncia de movimenta-
¢do ativa voluntdria espontinea du-
rante a terapia e no ambiente domés-
tico no 4mbito ludico e funcional
(AVDs).

O registro fotografico revelou as seguin-
tes alteragdes:
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Figura 1 - Evolugdo.quantitativa e qualitativa do alinhamento postural geral de tronco e cabeca
VA - Vista anterior, VL - Vista lateral direita
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo estdo de
acordo com os dados dos demais estudos de
sujeito unico realizados com os pacientes
em atendimento fisioterapico no Centro de
Docéncia ¢ Pesquisa do Curso de Fisiote-
rapia da USP, corroborando portanto, as
nossas expectativas com relagdo a este caso
especificamente. Lembramos que o estudo
de sujeito unico constitui importante fer-
ramenta metodoldgica na area das disfun-
¢des neurologicas, ja que a constituigdo de
grupo homogéno dificilmente ¢ praticavel.
A mudanga na conduta fisioterapica que
vinha sendo levada a efeito, para uma téc-
nica exclusivamente facilitatoria, mostrou
que a mesma ndo interferinu no quadro
tonico do paciente, sendo que, do ponto de
vista neurofisioldgico, este tipo de reagéo €

perfeitamente justificavel, ja que o fuso

muscular, como qualquer outro receptor
possui capacidade de adaptar-se a diferen-
tes niveis de demanda ocorrendo uma des-
sensibilizagdo do mesmo para um novo
patamar de estimulagdo, como ja haviamos
discutido em outros trabalhos™'°, em fun-
¢do de sua propriedade de "adaptagdo" mas
também em fung¢do do aprendizado ocorri-
do no Sistema Nervoso Central (SNC)
através do mecanismo da habituagdo. As-
sim a alteragdo do tono € apenas- transito-
ria, fato que ja haviamos constatado com
hemiplégicos adultos, no qual comprova-
mos, que exercicios envolvendo carga €
facilitagdo, geravam uma alteragdo apenas
transitéria do tono muscular’. Com relagic
a performance motora os ganhos foram
bastante expressivos, principalmente na
sedestagdo, podendo se afirmar que decor-
reram do “fortalecimento” da musculatura
extensora, ja que a hipertonia no se modi-
ficou, confirmando a nossa tese hd muito
defendida, mostrando que o controle do
tono e o controle voluntario para o mesmo
grupo muscular, sio questdes independen-
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tes, embora correlacionadas, € que grande
parte dos déficits observados tém na fra-
queza muscular a sua maior causa. Essa
afirmacio foi recentemente corroborada em
importante artigo de revisdo de CAR et al.*,
Por outro lado, este tipo de abordagem ¢
fundamental para a prevengdo da evolugido
das deformidades de coluna que constituem
grande preocupagdo clinica, sendo esta
uma das "pendéncias" de desempenho
motor referidas na introdugdo deste artigo.
Também observamos melhora no desempe-
nho motor nas posturas ajoclhada e de
ortostatismo, chamando a atengdo para esta
ultima, pois que a facilitagdo ndo redundou
em piora do reflexo de apoio positivo, pelo
contrario, modulou-o juntamente com o
ganho qualitativo descrito, permitindo a
aquisicdo de marcha independente. Outra
importante questio a ser considerada, diz
respeito ao fato de que a técnica de facilita-
¢do que utiliza estimulagdo reflexa, gerou
modificagdes na performance motora tanto
no Ambito postural quanto no voluntario,
constituindo-se assim um auténtico apren-
dizado motor'® que foi prontamente trans-
ferido para o nivel funcional, contraria-
mente a0 que se costuma afirmar na rotina
clinica "... de que os movimentos obtidos as
custas de reflexo ndo permanecem, sdo
temporarios". Contudo este achado estd de
acordo com os conceitos de controle motor,
ja que desde a década de 60 (FUKADA)'’,
sabe-se que o repertorio reflexo postural
basico ¢ utilizado para a realizagdo das
atividades funcionais. Vale a pena comen-
tar, que para todos os ganhos, observamos
que a crianga passou a se movimentar com
maior grau de dissociagdo de movimentos
entre as cinturas, pélvica e escapular, con-
firmando de outra maneira, que a facilita-
¢do realmente ndo provocou um aumento
do tono postural, principalmente durante a
realizagdo das atividades funcionais. Os ga-
nhos adquiridos, que permitiram a liberagio
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das mios para a realizagdo das atividades
préxicas ¢ aumentaram sua capacidade de
movimentago voluntdria espontinea quan-
titativa e qualitativamente est3o se manifes-
tando na rotina didria da crianga nas ativi-
dades realizadas durante a terapia, e pelo
relato da mée, nas atividades desempenha-
das em casa, e as observadas durante "o
brincar”,

Finalmente o resultado do estudo fotografi-
co ilustra a potencialidade deste método
para verificar o alinhamento postural e,
mesmo considerando-se as dificuldades de
se obter um posicionamento estitico com
criangas os ajustes verificados foram coe-
rentes com os mecanismos de controle de
tronco e cabega, a partir da “melhora” da
base de sustentagdo. O registro posterior a
vigésima semana, chama a atengdo pela
aquisi¢do de maior controle de tronco em
relagdo 4 cabega que se resolveu com a
seqiiéncia da intervengio.

Embora este paciente continue em trata-
mento fisioterapico, o controle cientifico de
sua evolugdo se tornou invidvel 3 partir do
periodo relatado em fungio de o mesmo ha-
ver sido submetido a aplicagGes de toxina

botulinica, 0 que comprometeria a analise
do efeito exclusivo da facilitagdo neuro-
muscular proprioceptiva.

CONCLUSAO

O desenvolvimento de protocolos para
avaliagdo do tono muscular e do desempe-
nho motor, que vém sendo testados siste-
mdticamente, tem possibilitado o estudo
criterioso de diferentes procedimentos
fisioterapicos. Os resultados obtidos neste
estudo, com utilizagdo destes protocolos
(DURIGON, STORTO)*'®,  permitiram-nos
concluir que o paciente, com quadro clinico
e funcional de PC h4 quatro anos e queixa
de estagnagdo motora, apresentou melhora
progressiva no ambito postural e volunta-
rio, quando submetido a programa terapéu-
tico com procedimentos de facilitagdo neu-
romuscular proprioceptiva que permitiram
a evolugdo funcional sem piora do quadro
tonico, referendando a utilizagdo dos mes-
mos como importante recurso a disposigdo
do terapeuta, que da mesma forma como
deve ocorrer com os demais, devem ser
utilizados apenas quando oportunos em
um mesmo paciente, ndo se constituindo
isoladamente em terapia de escolha.
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ABSTRACT: This study analyses the effects of physical therapy intervention in cases of children
having cerebral paralysis, by using proprioceptive neuromuscular facilitation procedures and one
subject methodology. Variants controlled: muscle tone and motor performance quantitatively,
crawling ability, praxic use of the hands and frequency of spontaneous voluntary motricity qualitatively.
The results have shown a quantitative as well as a qualitative gain in motor performance,
without alteration of muscle tone. Both have influenced the functional performance of the

patient.

KEY WORDS: Physical therapy. Proprioception. Cerebral palsy, therapy.
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