catussaba

Universidade
Potiguar

REVISTA CIENTIFICA
DA ESCOLA DA SAUDE

| Lorena Bezerra Oliveira * Graduada em Fisioterapia e Especialista em Fisioterapia
Respiratoria e Dermato Funcional. Docente da Universidade Potiguar. E-mail: lolozynha@bol.
com.br | Ana Cristina Lima Maia Dantas * Graduando em Fisioterapia. Universidade Potiguar
— UnP. E-mail: aninhalmaia @hotmail.com | Julia Carlos Paiva ¢ Graduando em Fisioterapia.
Universidade Potiguar — UnP. E-mail: julyacarlos@hotmail.com | Laénia Pereira Leite °
Graduando em Fisioterapia. Universidade Potiguar — UnP. E-mail: laenia_pereira@ hotmail.
com | Pedro Henrique Lopes Ferreira « Graduando em Fisioterapia. Universidade Potiguar
— UnP. E-mail: pedrohenrique_lf@hotmail.com | Thais Melo Azevedo Abreu ¢ Graduando em
Fisioterapia. Universidade Potiguar — UnP. E-mail: thaismeloazevedo @ hotmail.com

Envio em: agosto de 2012
Aceite em: fevereiro de 2013

RESUMO: A paralisia cerebral (PC) é também conhecida como encefalopatia cronica ndo progressiva da
infancia. O termo PC é um grupo de disturbios cerebrais crénicos nao progressivos do movimento ou da
postura com inicio precoce prematuro. Este artigo tem como base um delineamento do tipo bibliografico,
com base em pesquisas bibliograficas, revistas e livros de uma Universidade, restrita no periodo de publi-
cacdo, artigos cientificos do Portal Scielo, do Google Académico, Bireme, Lilacs, Cochrane, BVS, PubMed
e Cinahl. A pesquisa teve como principais autores citados no decorre do texto sdo: Tecklin, Sthepherd,
Jakaitis, entre outros. Durante o levantamento bibliogréfico foi observado que a fisioterapia disponibiliza
de diversos recursos no tratamento da PC, onde 0s mesmos vao atuar buscando respostas positivas e a
promovendo uma melhor qualidade de vida do paciente. Esses recursos sdo: hidroterapia, equoterapia,
cinesioterapia e ressaltando que se tratando de criangas deve-se conciliar 0 tratamento com atividades
lidicas, ou seja, masicas e brinquedos. O tratamento fisioterapéutico na PG ird evitar e corrigir diversas
alteragdes no organismo do paciente, entdo o profissional deve estar ciente de que, vdrias criangas podem
ter o mesmo tipo de PG, porém, cada uma podera reagir de forma diferente, com isso o tratamento deve ser
individualizado e integral, promovendo assim um tratamento eficaz.

PALAVRAS-CHAVES: Criangas. Brinquedos. Recursos. Qualidade de vida.

PHYSICAL THERAPY CEREBRAL PALSY IN PEDIATRIC

ABSTRACT: Cerebral palsy (CP) is also known as chronic non-progressive encephalopathy of childhood.
The term PC is a group of chronic non-progressive brain disorder of movement or posture with early onset
premature. This article is based on a design-type literature, based on literature searches, books and maga-
zines at the University, restricted the period of publication, scientific papers Scielo Portal, Google Scholar,
Bireme, Lilacs, Cochrane, VHL, PubMed and CINAHL. The survey’s main results from the authors cited in
the text are: Tecklin, Sthepherd, Jakaitis, and others. During the literature review noted that physical therapy
provides many features in the treatment of PC, where they will act seeking positive responses and promo-
ting a better quality of life of the patient. These features include: hydrotherapy, equine therapy, exercise and
noting that when dealing with children should combine treatment with recreational activities, ie music and
toys. The physical therapy will prevent the PC and fix several changes in the patient’s body, then the profes-
sional must understand is that many children may have the same type of PC, but each may react differently
to this treatment should be personalized and comprehensive, thus promoting an effective treatment.

KEYWORDS: Children. Toys. Resources. Quality of Life.

B 1. INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC), também conhecida como encefalopatia cronica ndao progressiva
da infancia, é consequéncia de uma lesdo cerebral estatica, ocorrida no periodo pré, peri ou
pds-natal que afeta o sistema nervoso central (SNC) em fase de maturagéo estrutural e fun-
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cional. Sdo disfungbes sensoriais e motoras, que envolvem distlrbios no tdnus muscular,
na postura e na movimentagao voluntaria. Tais disturbios s@o caracterizados pela falta de
controle sobre 0s movimentos, por modificagdes adaptativas do comprimento muscular e
em alguns casos, levando a deformidades 0sseas. Sendo assim, faz se necessario a reali-
zacao de um tratamento objetivando a corre¢ao dos movimentos executados erroneamente
e obtendo com isso 0s movimentos mais fisioldgicos e precisos.'

Os dados epidemioldgicos atuais mostram que a incidéncia e prevaléncia da PC esta entre
1,5 e 2,5 por cada 1.000 nascidos vivos nos paises desenvolvidos, e em paises em de-
senvolvimento, a incidéncia é de 7 por cada 1.000 nascidos vivos.? Neste caso a medicina
obstétrica e pediatrica, desencadeou cuidados intensivos no periodo pré, peri e pos-natal,
tendenciando a diminuicao dessas prevaléncias em todo mundo.®

Tratando-se de criangas, devem ser tratados de forma que seja possivel coloca-lo em
condicOes de se integrar na vida comunitaria. Deve haver uma equipe constituida de:
neuropediatra, ortopedista, fisioterapeuta, psicdlogo, terapeuta ocupacional e professo-
res. A individualizagdo do tratamento € uma das regras basicas. As criangas com PC
deverao ser encaminhadas precocemente a centros especializados, onde receberao aten-
dimento com énfase em terapia ocupacional, fisioterapia e apoio psicologico. Os pais
devem participar ativamente deste processo. A doenca é permanente e a terapia é princi-
palmente sintomatica e preventiva.

0 tratamento fisioterapéutico é bastante abrangente nessa patologia, considerando sempre
as alteracOes funcionais secundarias ao comprometimento neuroldgico e biomecanico.
Nesta I6gica, deve-se considerar o alongamento muscular, a estabilidade articular e a forga
associada ao controle central para a realizagao das atividades funcionais que envolvem a
capacidade para adogao e manutencdo das diferentes posturas, assim como para a reali-
zacao de seus movimentos1. No entanto, a fisioterapia disponibiliza diversos recursos que
podem auxiliar no tratamento fisioterapéutico de um paciente portador de PC, tais recursos
sdo: hidroterapia, equoterapia, a propria cinesioterapia, bolas, rolos, esteiras, FES (Estimu-
lagdo elétrica funcional), dentre outros.®

A importancia desse estudo partiu da necessidade de realizar um levantamento epidemio-
l6gico sobre quais recursos o fisioterapeuta pode utilizar durante o tratamento da paralisia
cerebral pediatrica, melhorando assim seus objetivos e condutas perante a evolugdo do
tratamento fisioterapéutico.

0 presente estudo sera de grande valia para os fisioterapeutas que pretendem atuar na area
da pediatria, proporcionando assim, um maior conhecimento sobre as limitagdes e recur-
sos disponiveis para o tratamento dessa patologia, nesta l6gica contribuira também como
processo de planejamento necessario para um melhor tratamento levando uma melhor
qualidade de vida para o paciente. E por fim, servira de embasamento para futuros estudos
que venham a aprofundar, complementar e abranger o tema a ser estudado.
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B 2. METODOS

O presente estudo tem um delineamento do tipo bibliografico sobre recursos fisiotera-
péuticos na paralisia cerebral pediatrica, no qual foi elaborado com base em pesquisas
bibliograficas, revistas e livros de uma Universidade, restrita no periodo de publicagdo,
artigos cientificos do Portal Scielo, do Google Académico, Bireme, Lilacs, Cochrane, BVS
e PubMed, Cinahl e as informag0es serviram de embasamento tedrico para a producao do
presente artigo. A principal vantagem dessa pesquisa bibliografica consiste na possibili-
dade de expor sobre 0s principais recursos utilizados na fisioterapia para o tratamento da
paralisia cerebral pediatrica, onde este tipo de artigo serve para reunir as discussoes dos
autores sobre o tema abordado.

u
P

A producgdo do seguinte trabalho foi desenvolvida ao longo de uma série de etapas que
incluiu a escolha do tema que nos permitiu 0 gosto pessoal de valor tedrico, o levantamen-
to bibliografico, leitura do material, andlise do contetdo, interpretagdo, onde foi possivel
considerar os pontos importantes dos dados colhidos, e por fim a elaboragao do presente
estudo fundamentado nos autores citados no decorrer do trabalho.®

B 3. RESULTADOS

3.1. FISIOPATOLOGIA NA PARALISIA CEREBRAL (PC)

0 termo PC é um grupo de distirbios cerebrais cronicos nao progressivos do movimen-
to ou da postura com inicio precoce prematuro. E ocasionada devido a alguma lesao ou
as anomalias do desenvolvimento ocorridas durante a vida fetal ou durante os primeiros
meses de vida. Os locais anatbmicos de envolvimento, os graus de deficiéncia motora
associada as disfung0es e as causas sao heterogéneas. Esses distlrbios cerebrais se ca-
racterizam pela falta de controle sobre os movimentos, pelas modificagdes adaptativas do
comprimento dos masculos e, em alguns casos, por deformidades dsseas.”®

Os distarbios motores sdo tipicamente diferenciados e classificados na clinica de acordo com a
parte comprometida do corpo, como: hemiplegia, que é o envolvimento da extremidade supe-
rior e inferior de um lado; diplegia, que é a quadriplegia com envolvimentos leves de extremida-
des superiores; e quadriplegia, onde é o envolvimento igual de extremidade superior e inferior.”8

Trés locais de danos no sistema nervoso central (SNC) resultam em disfungdes no proces-
samento sensorial e em geral estdao associados com a PC, ou seja, € classificado com as
caracteristicas clinicas do tonus muscular e com 0s movimentos involuntarios, podendo ser:
PC Espastica, que apresenta as caracteristicas da lesdo do primeiro neurdnio motor (hiper-
reflexia, fraqueza muscular, padrdes motores anormais e diminui¢do da destreza; PC Atéxica,
apresenta sinais de comprometimento do cerebelo, manifestando-se por ataxia; PC Atetoide,
nele apresentam-se sinais de comprometimento do sistema extrapiramidal, presenca de mo-
vimentos involuntarios (atetose), distonia, ataxia e, em alguns casos, a rigidez muscular; e a
PC Mista, nas quais se combinam as caracteristicas das formas espastica, ataxica e atetdide.
Em um estudo’® apenas 48% dos casos a causa da lesdo é conhecida de forma irrevogavel.
Nos 52% restantes, o diagnadstico é baseado nos achados clinicos.
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As causas da PC sao classificadas como: pré-natal, peri e pds-natal, onde 0s mesmo sao
ocasionados com diminuicdo da pressdo parcial do oxigénio, alteragdes da circulagdo ma-
terna, no de corddo umbilical, prolapso ou pingamento de cordao. Pode ser influenciado
pela idade da mae, prematuridade e mau formacdo fetal, como também devido a duragao
do trabalho de parto, parto instrumental e anoxia.’

A PC caracteriza-se pela deficiéncia do controle motor, cuja natureza parece variar de acor-
do com o tempo e com a localizagdo e extensdo da lesdo do SNC. O grau de deficiéncia
motora varia, desde a paralisia quase completa que imobiliza o paciente, até a falta relati-
vamente discreta de destreza. Algumas criangas apresentam comprometimento minimo,
dando a impressdao de serem normais, a sua incapacidade de se igualar fisica e mental-
mente as criangas da mesma idade é devida a disfuncdo cerebral e ndo a preguica ou a
incompeténcia intelectual .®

Os lactantes com PC apresentam parada ou atraso do desenvolvimento motor, sendo
que, em muitos deles, o desempenho motor imaturo e os reflexos neonatais (ou padroes
motores pré-funcionais) persistem além do periodo considerado normal. Muitos desses
pacientes apresentam outras anomalias, tais como deficiéncia cognitiva e da percepcao,
surdez, defeitos da visdo, disfagia, convulsdes, alteracoes da fala e disturbios da comuni-
cacdo. Podem também apresentar distirbios somatossensitivos.?

3.2. ATURCOES FISIOTERAPEUTICA NO
PACIENTE COM PARALISIA CEREBRAL

Como ndo ha perspectiva de cura para a paralisia cerebral, todos os tratamentos atuais,
que sejam cirurgias, terapias ou medicamentos, visam minimizar a espasticidade do siste-
ma musculoesquelético e a fraqueza muscular, que impedem a fungdo motora.?

O tratamento da PC é extremamente individual e varia de paciente para paciente devendo
ser realizado o mais cedo possivel (ate 0s 6 meses aproximadamente), pois nao agravaria
retrag0es musculares e as contraturas que prejudicam a mobilidade da crianga obtendo
desta forma resultados mais favoraveis.®

O objetivo do terapeuta é otimizar os recursos dinamicos que a crianga dispde, a partir da
avaliacdo de suas propriedades (forca, flexibilidade, mobilidade e estabilidade) e auxiliar a
realizacdo de uma tarefa de forma mais eficiente.™

Nessa oOtica, a fisioterapia do lactante e da crianga deve consistir no treinamento espe-
cifico de atos como levantar-se, dar passos ou caminhar, senta-se, pegar € manusear
objetos, além de exercicio destinados a aumentar a forga muscular e melhorar o controle
sobre 0s movimentos.’

3.3. HIDROTERAPIA

A agua é utilizada para facilitar, resistir ou suportar movimentos e proporciona ao paciente
maior capacidade para manter-se em posicao ortostatica, entre outros beneficios. Este é
um valioso recurso de tratamento que promove relaxamento, facilitando o alongamento e
a mobilizacdo das articulagoes. E também utilizado para o aumento da forga muscular, me-
lhora do equilibrio e coordenacdo e treino de marcha.". As propriedades da dgua oferecem
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aos profissionais opgdes de tratamento que seriam dificeis ou impossiveis de se executar
no solo.™

Estar com uma crianga comprometimento motor no ambiente aquatico é proporcionar a ela
uma sensagao acolhedora com liberdade de movimentos e autoestima pela possibilidade
de realizacdo de tarefas que, muitas vezes, sdo complexas em solo. O principal objetivo
da fisioterapia aquatica pediatrica é promover a maxima independéncia funcional para o
paciente, tanto no solo quanto no meio liquido.™

Na entrada e na saida da piscina, deve-se utilizar o potencial motor, assim algumas criangas
entrardo passando para o colo do terapeuta, com diferentes niveis de apoio, outras senta-
rao na borda e poderao ali ser auxiliadas pelo terapeuta e outras poderao entrar andando
caso a piscina tenha rampa ou escada. Vale considerar que a saida pode envolver uma si-
tuacdo de desgaste fisico e diminuir momentaneamente a capacidade funcional para subir
uma escada, por exemplo.'

De acordo com cada comprometimento motor da PC (hemiplegia, diplegia, quadriple-
gia, ou mista). A realizacdo dos exercicios na agua é especifico para cada paciente que
busca ganho de simetria, aumento do tonus, mobilizacdo e fortalecimento dos mem-
bros, manutencdo de equilibrio. Além disso, deve-se focar também na respiragdo do
paciente no meio aquatico.

As vezes, podemos nos convencer de que as resposta observadas na piscina sdo maiores
que em solo, acaba configurando movimentos de prazer e maior independéncia se coloca-
dos em flutuadores, acontecimento indspito no solo."

Qualquer que seja 0 comprometimento, se durante a avaliagdo forem identificadas a dificul-
dade de realizar um movimento, ou a manutengao de uma postura, 0s grupos musculares
para que tal atividade ocorra deverdo ser fortalecidos, o segmento devera ser manipulado,
para aumento da mobilidade articular e a imersao proporcionara aumento do “estimulo
cutdneo pela agua na pele, estimulo aferente a partir de receptores musculares]...] e esti-
mulo vestibular como resultado da atividade aumentada” e seguramente o paciente melho-
rara sua performance motora.

3.4. €EQUOTERAPIA

A equoterapia é um método terapéutico, educacional, que age nos niveis psicologicos,
fisicos e posturais, e utiliza o cavalo como instrumento de trabalho, tendo uma abordagem
interdisciplinar nas areas da salde, educagao e equitagao. Essa terapia fundamenta-se no
movimento ritmico, preciso e tridimensional com cavalos equiparando-0s a a¢do da pelve
humana no ato de andar. Nesta Otica, procura superar danos sensoriais, motores, cogni-
tivos e comportamentais através de uma atividade lidica-desportiva, onde sdo facilitados
pelo contato direto do movimento do cavalo com o corpo.'® 1

Nao existe uma raca de cavalos especifica para ser usado na equoterapia. O importante é
que possua os trés andamentos regulares: passo, trote e galope, sendo o0 passo a andadura
mais utilizado na equoterapia. Ao passo, o cavalo realiza um movimento tridimensional exa-
tamente idéntico ao andar do ser humano. E por ter exatamente esse tipo de movimento,
ele é capaz de proporcionar uma reabilitagdo das pessoas com necessidades especiais.'”
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Entdo pode se observar que a caracteristica mais importante para a equoterapia € 0 passo
produzido pelo cavalo que é transmitido ao cavaleiro, tendo em vista uma série de movi-
mentos sequenciados e simultdneos resultados em movimentos tridimensionais, determi-
nados por um ajuste tdnico na musculatura para manutencgao da postura e do equilibrio.™

A terapia comeca a acontecer no momento em que o paciente entra em contato com o ani-
mal. Inicialmente, o cavalo representa um problema novo com o qual o praticante tera que
lidar, aprendendo a maneira correta de montar ou descobrindo meios para fazer com que o
animal aceite seus comandos. Essa relacdo, por si so, ja contribui para o desenvolvimento
da sua autoconfianca e afetividade, além de trabalhar limites, uma vez que nessa interagao
existem regras que ndo poderao ser infringidas.'

Na PC os efeitos da equoterapia sao diversos, entre eles temos 0s principais como: 0
melhoramento da relagdo, autocontrole, autoconfianga, Além disso, existe 0 melhoramen-
to da psicomotricidade como aspectos do tonus, mobilidade das articulagoes, equilibrio,
obtengao da lateralidade, percepcdo do esquema corporal, coordenacao, dissociagao de
movimentos e precisao de gestos. O fator muito importante é o melhoramento da socia-
lizagdo, facilitando a integragdo de individuos com danos cognitivos ou corporais com 0S
demais da técnica.™

Esse método exige a participacdo do paciente de corpo inteiro. Dessa forma contribui para
0 seu desenvolvimento global a partir de uma equipe multidisciplinar, onde o fisiotera-
peuta com importante fungdo de avaliar a potencialidade fisico-funcional, detectando as
alteracOes presentes. Como também elaborar o diagndstico fisioterapéutico do praticante
e transmitir as orientagGes a equipe com relagdo aos cuidados e contra-indicagbes do
método com cada praticante. E necessario ainda prescrever técnicas e condutas fisiotera-
péuticas com objetivos a curto, médio e longo prazo.'®

3.5. CINESIOTERAPIA

A cinesioterapia tem importancia no o tratamento da PC, atuando em cada regido do corpo
que necessita de intervencgao fisioterapéutica.?’?'. O tratamento deve ser realizado primei-
ramente de forma conservadora, sendo iniciado 0 mais precoce possivel.?'??

As criangas com PC apresentam geralmente espasticidade, sendo esta um aspecto im-
portante, pois afeta o desenvolvimento do sistema musculoesquelético. Gera limitagdo
da fungao motora, e pode ser encontrado com maior incidéncia em pés planos, pés
valgos, pés eqiiinos, joelhos valgos, flexao de joelhos. E visto ainda alteragcdes do qua-
dril como rotagdo interna, rotagdo externa e flexdo. Além das alteragdes nos membros
superiores que se encontra rotagao interna de ombro, flexao de cotovelo e punho, desvio
ulnar e oponéncia do polegar.?®

As caracteristicas biomecanicas e cinesioldgicas de cada atividade sao consideradas, para
que a musculatura seja estimulada em tempo, velocidade e comprometimento adequado,
para a execucdo efetiva de cada tarefa. Melhorar o condicionamento fisico com o objetivo
de inclusdo da crianga com PC, em atividades esportivas e sociais.'®

Ha varios procedimentos que podem ser realizados no pé equino, sendo um deles a mo-
bilizagdo passiva, onde com uma das maos do fisioterapeuta segura o calcéneo e as ex-
tremidades distais da tibia e fibula. Dessa maneira, o fisioterapeuta é capaz de proteger as
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epifases da fibula e da tibia contra a a¢do das forgas tangenciais e de fixar a metade poste-
rior do pé, enquanto a outra mao mobiliza a por¢do anterior do pé, corrigindo sua posicao
de aducao e plantiflexdo.®

Para o tratamento do pé plano deve ser realizado de modo conservador,?'??24 podendo ser
feito 0 seqguinte procedimento: estimular a crianga a andar descalga em diferentes tipos
de solo, como areia e grama, proporciona aos pés maior mobilidade, além de servir como
estimulo proprioceptivo. Em criangas que nao deambulam, o tratamento pode ser realizado
passivamente, ou seja, com 0 paciente sentado no feijao (com o feijao entre as pernas),
fazer com que a crianga apoie 0s pés em inversdo no chao.’

Relacionado ao quadril, pode ser realizado o seguinte exercicio no movimento de extensao,
onde o paciente é posicionado em decubito lateral, com 0 membro de baixo em flexao, fa-
cilitando a estabilizagdo de uma postura. O terapeuta estabiliza a pelve com uma das maos
na crista iliaca e com a outra mao distalmente na face medial do fémur traz o quadril para
extensdo. Alongando os musculos flexores do quadril.™

0 joelho valgo na PC pode estar associado a rotagdo interna do quadril, pé plano valgo e
flexdo do joelho.24. E indicado o seguinte exercicio para a extensdo do joelho, o paciente
¢ posicionado em decubito ventral na bola terapéutica. O terapeuta estabiliza o quadril
colocando uma das maos ou antebrago na coxa do paciente e, com a outra mao, segura
distalmente a tibia. Aplica, assim, for¢a na face posterior da tibia, estendendo o joelho e
alongando os flexores.'

E por fim, nos membros superiores (MMSS), onde a postura tipica do membro superior
na PC espastica é a aducdo e a rotacdo interna do ombro, a flexao do cotovelo, a pronagao
de antebraco e a flexdo do punho e dos dedos. [42] Quanto a fungdo, coloca-se o paciente
sentado em um banquinho, com 0s pés apoiados, estimular o paciente a pegar 0s objetos
colocados nas diagonais.’

3.6. EQUIPAMENTOS D€ USO

O terapeuta deve utilizar-se de alguns equipamentos para deixar o paciente em posicao
que melhore 0os movimentos e iniba as respostas indesejadas, introduza instabilidade no
contexto do movimento, ajude no controle da quantidade e nos graus de liberdade. Os
equipamentos adaptativos sao acessorios uteis para o tratamento de criangas com PC,
podem oferecer um apoio postural a crianga ou podem ajudar nas habilidades funcionais e
na mobilidade, reforgando assim as metas do terapeuta.’

Uma esteira firme fornece uma boa superficie de trabalho no chdo, contra o qual a crianga
pode empurrar ou trabalhar na tentativa de alcangar posturas especificas ou movimentos
contra a gravidade. Estimula também os estimulos tateis, proprioceptivos e desafia o equi-
librio da crianga enquanto a esteira se move pela superficie. Outro equipamento de uso sao
0s bancos de varias alturas podem ser utilizadas para breves posicdes sentadas, atividades
realizadas a mesa, andar, escalar, cruzar e assim por diante.’

As bolas e rolos firmes fornecem superficies moveis que podem ajudar o terapeuta na
facilitacdo do controle postural e nas preparagoes posturais da crianga. A dire¢do na qual
a bola é movida e a posi¢do da crianga na bola pode variar para facilitar o movimento da
cabeca e do tronco em flexao, extensao, flexao lateral e/ou rotacgdo. O variado uso da bola
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e suas infinitas possibilidades de movimento permitem que o terapeuta controle o grau em
que 0 movimento é auxiliado ou desempenhado contra a gravidade.’

Pode ser utilizado um movel para criangas com PC, onde vai estimular o desenvolvimento
postural correto, sua mobilidade e independéncia, com conforto e facilidades de regulagem
e limpeza, de forma agradavel, através de formas e cores compativeis com suas preferéncias
perceptivas. Esse movel vai facilitar o trabalho do fisioterapeuta e familiares, onde vai proteger
0s pacientes com PC contra lesGes desnecessarias e facilitando a interagdo com a crianga.?

A Estimulagdo elétrica funcional (FES), onde em pacientes com PC tem a capacidade de
produzir contragdes musculares em musculos desprovidos de controle nervoso, com ob-
jetivos funcionais. A corrente elétrica atua no corpo humano deflagrando um potencial de
acao no nervo, que promove uma contragdo muscular efetiva, decorrente do recrutamento
de todas as fibras musculares proximas ao eletrodo. Os efeitos fisiologicos sdo: Aumento
da forca muscular; relaxamento do musculo antagonista ao que estd sendo estimulado;
reorganizagao do ato motor e efeito metabolico.?

3.7. ATIVIDADES LUDICAS NA PARALISIA CEREBRAL

E importante salientar que para o tratamento da PC, ndo se restringe apenas a recursos
proprios da fisioterapia, mas sim um simples brinquedo ou uma mdasica, podem ter um
objetivo terapéutico. Os brinquedos possuem uma importancia frente ao desenvolvimento
fisico, intelectual e social da crianga. Brincar é uma atividade natural na infancia, que gera
muitas oportunidades para a crianga aprender e se desenvolver fisica, mental e socialmente,
oferecendo conhecimento acerca de seu mundo e sobre como lidar com ambiente, objetos,
tempo, espaco, estrutura e pessoas. O programa terapéutico baseado no brincarterapéuti-
co deve ser elaborado de acordo com a necessidade de cada crianga, primeiro avaliando e
identificando as limitagGes, dificuldades, alteragoes e capacidades da mesma.?’- %

Os jogos e brincadeiras podem ser utilizados tanto na avaliagdo quanto no atendimento da
fisioterapia, desde que ocorra de maneira intencional e planejada durante os atendimentos.
Os tipos de jogos e brinquedos que mais ocorrem na fisioterapia sao: atividades com bola,
encaixar e/ou montar, buscar e/ou alcangar brinquedos ou objetos, manipulagao de brin-
quedos, estimulo visual, auditivo e tatil com brinquedos ou objetos, faz-de-conta, saltar a
cavalo, empurrar brinquedos ou objetos, balanceio e/ou movimento no ritmo de cangdes
infantis.?” 28

Vale ressaltar que o terapeuta deve estar sempre inovando e criando oportunidade para
que o brincar favoreca a aprendizagem da criancga, esses diferentes tipos de jogos e brin-
cadeiras estimulam os comportamentos motores desejados, resultando na obtengao da
resposta desejada.?’ 2

Outro meio que pode ser citado é a musicoterapia, onde a masica possui uma dimensao
bioldgica e cultural, atinge o individuo desde sempre o beneficia em razao de seus muitos
estimulos fisiol6gicos e psicoldgicos. A musicoterapia é uma técnica que pode ser utilizada
pelo terapeuta de forma eficaz no tratamento de PC, essa patologia tem como caracteristica
reducdo da habilidade para uso voluntario dos musculos, onde pode ocorrer ou nao varia-
vel atraso cognitivo. Na musicoterapia utiliza-se: o0 som, o siléncio, o ritmo, 0 movimento,
o timbre, a melodia, e outros elementos constituintes do fazer musical.2%
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Ao decorrer da utilizagdo dessa técnica, os portadores de PC, apresentam melhorias na aten-
¢ao, motivagao, relaxamento e vocalizagao. O espelho-partitura € um procedimento eficaz
que facilita o atendimento e potencializa a atuagao do profissional, permitindo a visualizagao
do paciente durante a sessao e permitindo que o musicoterapeuta tenha visao de seu pacien-
te, 0 que facilita a interacdo e a observacgdo dos aspectos pré-verbais da comunicagao.?®*

Os instrumentos mais utilizados sdo: o piano ou o teclado eletronico, pois provocam im-
pacto significativo nos pacientes. A pratica do musicoterapeuta é na maioria das vezes um
facilitador da adaptacdo as oOrtese.? 3

B 4. DISCUSSRO

0 tratamento fisioterapéutico na PC é bastante abrangente e devem ser consideradas sem-
pre as alteragOes funcionais secundarias ao comprometimento neuroldgico e as biomeca-
nicas.> Existem varios recursos fisioterapéuticos para reabilitagao de individuos com essa
patologia, entretanto, nenhum recurso se destaca como maior eficacia na literatura. Com
isso, varios estudos tém sido feitos com o proposito de verificar o atendimento convencio-
nal e técnicas especificas. Diante desse contexto, a utilizagdo de um recurso diferenciado
coOmo a agua, ou seja, a abordagem hidroterapéutica torna-se viavel em varios aspectos
estruturais, funcionais e sociais no processo de reabilitacdo. A abordagem hidroterapéutica
oferece propriedades fisiologicas, psicologicas e funcionais para o processo de reabilitagao,
propriedades descritas na literatura como eficazes em varias outras patologias. Entretanto,
ainda sdo insuficientes 0s estudos sobre a real atuagdo da abordagem hidroterapéutica em
individuos portadores de PC.3

A equoterapia é um recurso da fisioterapia que vem sendo utilizada como um tratamento de
suporte focalizado no comprometimento do controle de tronco apresentado pelas criangas
portadoras de PC. A técnica é realizada para se obter uma melhora no tonus muscular,
ganho de ADM, entre outros beneficios sociais e psicoldgicos.®' Diantes desses estudos,
ficou evidente que a equoterapia tem efeitos fisiologicos benéficos aos pacientes com PC,
principalmente o melhoramento da socializagdo, facilitando a integragao de individuos com
danos cognitivos ou corporais com 0s demais praticantes da equipe multidisciplinar.>

A cinesioterapia busca tarefas consistentes, que vao travar 0s movimentos incorretos e con-
duzir os movimentos fisioldgicos, o terapeuta deve trabalhar sempre de forma ativa com a
crianca.'’. Na fisioterapia, a cinesioterapia em criangas com hemiplegia e diplegia, é voltada
para a melhora funcional e, nas quadriplégicas, visa a prevencao de complicagoes.®

Estudos envolvendo o FES em criangas com PC demonstram bons resultados desta técnica
no ganho da movimentagdo passiva do tornozelo, na reducao da espasticidade, melhora
da funcdo motora grossa e da velocidade de marcha. Outros autores também utilizaram
a eletroestimulagdo em pacientes neurologicos, porém em outros grupos musculares, e
constataram melhora da sedestacao e da fungao motora grossa, bem como, melhora de
forca muscular e da ADM passiva.3*. O FES promove uma contragao muscular efetiva, de-
corrente do recrutamento de todas as fibras musculares proximas ao eletrodo. Tendo como
efeitos fisiol6gicos o0 aumento da forga muscular; relaxamento do musculo antagonista ao
que esta sendo estimulado; reorganizacdo do ato motor e efeito metabdlico. Diante das
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diversas opinides dos autores, 0s recursos fisioterapéuticos para o tratamento de PC sado
diversos, cabendo ao terapeuta realizar uma boa avaliagao, e elaborar uma conduta eficaz
para promover respostas sempre positiva ao paciente.?

B 5. CONCWSAO

Foi possivel através da pesquisa, expor uma melhor compreensdo sobre 0S recursos que a
fisioterapia disponibiliza para promover uma melhor eficacia no tratamento fisioterapéutico
de um paciente portador da PC. E importante salientar que o tratamento ird evitar e corrigir
uma série de alteragoes no corpo do paciente portador dessa patologia.

Varios pacientes podem ser portadores de PC, mas cada um ird demonstrar uma reacao e
alteracao de forma diferente, entao o tratamento deve ser individualizado e integral. Deve
ser realizada inicialmente uma avaliagdo completa para identificar os comprometimentos
do paciente para que sejam montados 0s objetivos da terapia, promovendo assim uma
conduta que ira atuar em cima dos objetivos identificados na avaliagao fisioterapéutica,
buscando uma resposta sempre positiva.

Os recursos disponibilizados pela fisioterapia irdo atuar diretamente no tratamento da pa-
tologia, objetivando trabalhar na parte fisica, educacional, postural, procurar superar danos
sensoriais, motores, cognitivos e comportamentais, ira aturar também na reconstituicao da
autoconfianga e autoestima, no controle cervical, em uma posi¢do que melhore 0s movi-
mentos e iniba as respostas indesejadas. Em se tratando de crianga, é necessario associar
a terapia com atividades ludicas, trabalhando com brinquedos e musicas, onde irdo ajudar
no estimulo do desenvolvimento neuropsicomotor, facilitando a interagdo e a observagao
dos aspectos pré-verbais da comunicagao, aprendizagem da crianca.

E por fim, percebeu-se que é preciso conscientizar os familiares das criangas portadores
de PC sobre a doenca e o tratamento fisioterapéutico que esses pacientes irdo ter que ser
submetidos, contando assim com o apoio dos familiares para participar e acompanhar ao
lado do paciente.

Através da pesquisa, pode-se refletir sobre a efetiva relagao dos profissionais e 0s pacien-
tes, bem como, conhecer a maneira que a sociedade e 0s proprios pacientes estigmatizam
a doenca. Portanto, é possivel uma nova reflexao sobre o papel do profissional da fisiotera-
pia dentro do tratamento da PC, é importante que o atendimento seja sempre integral, ana-
lisando paciente como um todo e ndo somente como aquele que apresenta uma alteragao
fisioldgica, promovendo assim, um tratamento eficaz.
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