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RESUMO

A Paralisia Cerebral é uma patologia gerada por uma disfuncdo cerebral que provoca anormalidades no ténus
muscular e interfere na aquisicéo correta das habilidades motoras durante o periodo de desenvolvimento. Desta
forma, o objetivo desse trabalho foi avaliar e comparar a capacidade funcional pré e pds-tratamento
fisioterapéutico de uma criangca com quadro de paralisia cerebral do tipo hemiparesia espastica a esquerda,
utilizando como protocolo o Conceito Neuroevolutivo de Bobath. Como instrumento de avaliagdo neuromotora,
foi utilizada a Gross Motor Function Measure (GMFM) e, na seqiiéncia, iniciado o tratamento fisioterapéutico,
que se fundamentou no Conceito Neuroevolutivo de Bobath. O mesmo constou de 25 sess@es, com duragdo de
50 minutos. Com o tratamento, podem-se verificar ganhos em todas as dimens@es avaliadas pela escala GMFM,
sendo que os mesmos foram de: 17,65% na dimensdo A; 13,33% na dimensdo B; 19,05% na dimenséo C;
30,76% na dimensédo D; e 13,89% na dimensdo E, demonstrando que a fisioterapia contribuiu de forma

significativa para a melhora do desenvolvimento motor do paciente.
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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) refere-se a um
desequilibrio motor mutédvel gerado por uma
disfuncdo cerebrél que pode ocorrer durante
os periodos pré, peri ou pés-ngtal
provocando distirbio do movimento e da
postura, de caréater muta¥él

A incidéncia é de 1,5 a 2,5 por 1.000
nascidos vivd®, e a etiologia esta ligada a
distarbios infecciosos, traumas na gestacao,
alteracbes metabdlicas e a malformacgfes do
desenvolvimentd. Outras provaveis causas da
doenca estao relacionadas ao uso de drogas na
gestacao, problemas na placenta, prematuridade e
aos distarbios perinatais traumatitbs

O quadro clinico é bastante diversificado e
associado a localizacdo topografica, a
gravidade e a extensao da lesao cerebral, sendo
possivel ocorrer atraso nas aquisigcbes motoras,

alteracbes emocionais, visuais, respiratérias,
auditivas, da linguagem, do ténus muscular e
da aprendizagefh

Na PC do tipo hemiparesia espastica, o
paciente apresenta movimentos normais do
lado sadio e restricdo da movimentacdo do lado
afetado, que se torna normalmente ignofado
A movimentacdo dos segmentos corporais é
comprometida pelo déficit postural, com
movimentagdo funcional assimétrica e pela
espasticidade, enquanto o ortostatismo e a
marcha sdo atingidos com sobrecarga
funcional do lado sadio por suportar todo o
peso corporal do individifa

Criancas com hemiparesia espéstica
apresentam comumentemente encurtamentos
musculares, em decorréncia da hipertonia
predominante nos musculos antigravitacionais
e atrofia do membro superior e inferior
comprometido. Tais alteracbes alteram o

" Fisioterapeuta. Mestre em Educag&o. Docente deoCie Fisioterapia do Centro Universitario de Mgdin

(Cesumar).
™ Fisioterapeutas graduadas pelo CESUMAR.
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mecanismo  postural e ocasionam a
descoordenacéo dos movimeritts

Mediante a complexidade do quadro clinico
da PC, faz-se necesséario acompanhamento
fisioterapéutico precoce e continuo, visando
melhorar a qualidade de vida dos individuos
afetados e evitar as possiveis sequelas
osteomusculares, cutaneas e respiratérias.

Dentre as modalidades terapéuticas
disponiveis para a reabilitacdo de portadores
de PC, destaca-se o Conceito Neuroevolutivo
de Bobath, originado dos estudos de Karol e
Bertha Bobath, nos anos 40, na Inglaterra, que
auxilia na inibicdo de padrdes motores
anormais, na facilitacdo dos movimentos
normais e na adequacao do tdnus muscHiar

Dessa forma, tendo em vista os beneficios
da referida técnica, este estudo tem por
objetivo avaliar e comparar o desempenho
motor pré e poés-tratamento de uma crianca
com quadro de PC, do tipo hemiparesia
espastica, utilizando, como protocolo, o
Conceito Neuroevolutivo de Bobath.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado na Clinica de
Fisioterapia do Centro de Estudos Superiores
de Maringda CESUMAR), no periodo de
novembro a dezembro de 2006, apos a
aprovacdo pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa dOESUMAR (Parecei311/2006).

Foi selecionada uma paciente com um ano
e gquatro meses, com diagndstico de PC, tipo
hemiparesia espastica leve, com cognitivo
preservado e sem deformidades ortopédicas,
apresentando historia de aspiracdo de meconio
e hipdxia ao nascimento. Segundo informacdes
da mae, a crianca iniciou fisioterapia em outro
estabelecimento, aos seis meses e aos nove
meses, compareceu a Clinica de Fisioterapia
do CESUMAR para avaliacdo, sendo observado
que a paciente negligenciava o hemicorpo
esquerdo, ndo se locomovia na posicao de gato
e ndo deambulava sem apoio de terceiros.

A avaliacdo fisioterapéutica inicial
utilizou o instrumento Gross Motor Function
Measure GMFM) e foi realizada apdés a
autorizacdo dos pais mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A GMFM é um método de avaliacdo
composto por 88 itens descritivos de
movimento, com cada topico apresentando
pontuacdo de zero a trés (0-3), para graduar o
desempenho motor nas etapas deitar e rolar
(dimenséo A), sentar (dimensao B), rastejar e
ajoelhar (dimenséo C), ficar em pé (dimenséao
D) e andar, correr e pular (dimensao E), sendo
atribuido zero ponto quando nao ha inicio do
movimento, 1 ponto quando completa menos
de 10% do movimento (somente inicia o
movimento), 2 pontos para movimentos
parcialmente completos e 3 pontos para
movimentos complet&?.

Apés a avaliacdo, foram realizadas 25
sessOes de fisioterapia, diariamente, com duracéo
de 50 minutos, utilizando como parametro o
Conceito Neuroevolutivo de Bobath.

As sessdes constaram de alongamento
passivo dos musculos dos membros superiores
e inferiores, mobilizacdo passiva, descarga de
peso em hemicorpo afetado, estimulacdo
sensorial, além do treinamento de etapas
motoras, da marcha e do equilibrio. Outras
condutas incluiram alcance na linha média,
estimulo de movimentacdo ativa do lado
afetado, contencdo induzida do membro
superior sadio por meio de enfaixamento e
orientacdes domiciliares.

Em seguida, a paciente foi submetida a
reavaliacdo, valendo-se do mesmo instrumento
para verificacdo dos resultados alcancados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a dimensao A, que compreende
as etapas deitar e rolar, observou-se, na
avaliacao, que as maiores dificuldades estavam
relacionadas a manutencdo das maos na linha
média e na realizacdo da descarga de peso no
lado afetado em decubito ventral, totalizando
um escore de 66,66%. Ja, na reavaliacdo, a
paciente apresentou melhora na pontuacdo de
todos os aspectos analisados, avancando para
um escore de 84,31%.

Quanto a dimensdo B, que corresponde a
etapa sentar, a criangca demonstrou inicialmente
dificuldades em sentar partindo do decubito
lateral esquerdo, girar em torno do seu préprio
eixo e sentar de forma independente em banco
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de diferentes alturas, totalizando um escore de
83,33%, sendo que, ao término das sessoes,
houve um ganho funcional e evolucdo da
pontuacédo para 96,66%.

Na dimenséo C, que corresponde as etapas
engatinhar e ajoelhar, a paciente, no pré-
tratamento, demonstrou déficit em permanecer
na posicdo de gato, descarregar peso hos
quatro membros e de flexionar o ombro afetado
a 90° quando estimulada com brinquedos, no
entanto, na reavaliacdo, observou-se melhora
em todos estes aspectos, havendo progresséo
de 64,28% para 83,33%.

A andlise da dimensdo D, que avalia a
posicdo ortostatica ou a passagem para a
mesma, evidenciou dificuldades na execucdo
das seguintes atividades: ficar em pé e sentar
sem apoio dos membros superiores,
permanecer na posicdo de cbécoras sem apoio,
segurar objetos com uma méo e flexionar o
membro inferior esquerdo e em partir da
posicdo sentada para a ortostatica, com e sem
um objeto na mao. Nestas etapas, a pontuacao
inicial foi de 35,90% e a final progrediu para
66,66%.

No que diz respeito a dimensédo E, que
relaciona as atividades motoras andar, correr e
pular, a crianca apresentou problemas nha
realizacdo de tarefas como: andar 10 passos
para frente e para tras, andar 10 passos para
frente, parar, girar 180° e continuar o0 percurso
e, andar 10 passos para frente segurando um
objeto nas maos. Nesses topicos, 0 escore
inicial obtido foi de 16,66%, enquanto o final
foi de 30,55%.

Comparando os escores obtidos, no pré e
poés-tratamento na analise em separado de cada
uma das dimensdes, pode-se observar que 0s
maiores ganhos adquiridos com o tratamento
foram relacionados as dimensdes D (30,76%) e
C (19.05%), respectivamente.

O principal achado deste estudo baseia-se
no ganho de funcdo motora da paciente.
Alguns fatores que podem ter contribuido para
a obtencéao destes resultados favoraveis foram:
a idade da crianca, a plasticidade cerebral, o
tratamento fisioterapéutico precoce e as
orientacoes familiares.

Em uma pesquisa realizada com 34 criancas
submetidas ao tratamento neuroevolutivo
também foi verificado, por meio da GMFM,
progresso significativo na funcdo motora
grossa dos pacientes tratadfs

A fisioterapia gera subsidios para a
crianca adquirir mobilidade independente e
impede que os padrbes anormais se instalem,
estimulando o0 desenvolvimento  motor
normaf"”. Neste sentido, pacientes que
iniciam o tratamento precocemente apresentam
chances de obter pontuacBes maiores no
GMFM, quando comparados aos que iniciam o
tratamento tardi%”.

Além disso, criancas submetidas ao
tratamento neuroevolutivo de Bobath apresentam
melhora na recuperacdo por causa da
plasticidade neuron®, no qual as areas
intactas do cérebro suprem as funcbes das
regides comprometidas, sendo esse mecanismo
mais desenvolvido em cérebros imaturos,
quando comparado ao cérebro de pessoas
adulta®.

Outro aspecto que exerce influéncia na
reabilitacdo do paciente pediatrico é o
estimulo exercido pela familia, pelo fato de
esta estar intimamente ligada as atividades
diarias e as dificuldades da criafifaDesta
forma, o bom e constante vinculo existente
entre a familia e o fisioterapeuta, durante a
trajetoria do trabalho por meio das orientacbes
domiciliares, pode também justificar os
resultados satisfatérios alcancados.

CONCLUSAO

Conclui-se que a fisioterapia contribuiu
para o aprimoramento da funcionabilidade motora
e na prevencdo da instalacdo dos padrbes
anormais e das deformidades do paciente tratado.

Apesar dos resultados favoraveis do
estudo, deve-se enfatizar a necessidade de
continuidade do atendimento fisioterapéutico,
tendo em vista que a crianca se encontra em
fase de crescimento e tende a evoluir com
deformidades, o que pode comprometer o seu
prognéstico e a independéncia motora.
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ANALYSIS OF THE MOTOR PERFORMANCE OF A CHILD WITH S PASTIC HEMIPARESIS
BEFORE AND AFTER PHYSIOTHERAPY TREATMENT: A CASE ST UDY

ABSTRACT

Cerebral Palsy (CP) is a pathology caused by a brain disorder that brings about abnormalities in the muscular
tonus and interferes with the correct acquisition of motor skills during the child’s development period. Therefore,
the objective of this study was to evaluate and compare the functional capacity of a child with a cerebral palsy
profile - left spastic hemiparesis type, before and after physiotherapy treatment by using the Bobath
Neuroevolutive Concept. The Gross Motor Function Measure was used as an instrument of neuromotor
evaluation. The physiotherapy treatment was based on the Bobath Neuroevolutive Concept and comprised a 25-
session physiotherapy treatment. Each session lasted 50 minutes. After the treatment, one could observe gains
in all dimensions evaluated according to the GMFM, such as: 17.65% in dimension A; 13.33% in dimension B;
19.05% in dimension C; 30.76% in dimension D; and 13.89% in dimension E. Thus, this study demonstrated that
physiotherapy treatment contributed significantly to the improvement of the patient’s motor development.

Key words : Cerebral palsy. Physical therapy. Pediatrics. Fares

ANALISIS DEL DESARROLLO MOTOR DE UN NINO CON HEMIPA RESIA ESPASTICA PRE Y
POS TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO: ESTUDIO DE CASO

RESUMEN

La Pardlisis Cerebral es una patologia generada por una disfuncion cerebral que provoca anormalidades en el
tonus muscular e interfiere en la adquisicion correcta de las habilidades motoras durante el periodo de
desarrollo. De esta manera, el ojetivo de ese trabajo fue evaluar y comparar la capacidad funcional pre y pos
tratamiento fisioterapéutico de un nifia con cuadro de pardlisis cerebral del tipo hemiparesia espastica a la
izquierda, utilizandose como protocolo el Concepto Neuroevolutivo de Bobath. Como instrumento de evaluacion
neuromotora se utilizé la Gross Motor Function Measure (GMFM), y enseguida, iniciado el tratamiento
fisioterapéutico, que se fundamenté en el Concepto Neuroevolutivo de Bobath. El mismo consté de 25 secciones
de 50 minutos. Con el tratamiento se pudo verificar éxito en todas las dimensiones evaluadas por la escala
GMFM, siendo que los mismos fueron de: 17.65% en la dimension A, 13.33% en la dimensién B, 19.05% en la
dimension C, 30.76% en la dimensién D y 13.89% en la dimension E, donde se demostré que la fisioterapia
contrubuyé de manera significativa para la mejora del desarrollo motor del paciente.

Palabras Clave : Pardlisis cerebral. Terapia fisica. Pediatria. $tare
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