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Resumo

A Paralisia Cerebral (PC) € um disturbio cerebral ndo progressivo que necessita
de cuidados imediatos. Sua principal caracteristica € o comprometimento motor, que
influencia no desempenho funcional. A Fisioterapia tem como objetivo facilitar a
aquisicdo do desenvolvimento motor diminuindo as interferéncias de reflexos,
bloqueios, contraturas e deformidades. Objetivo: Identificar as principais técnicas de
Fisioterapia que sdo empregadas no tratamento de portadores de PC. Métodos: Foi
realizado um estudo retrospectivo no Centro de Atendimento Fisioterapéutico do
Distrito Federal (CAC), no ano de 2010, incluindo a ficha de coleta de dados contendo
informacdes sociodemogréficas e quanto a avaliacdo e tratamento Fisioterapéutico. Os
dados coletados foram submetidos a andlise descritiva. Resultados: Foram incluidos na
pesquisa 28 prontuérios de criancas com PC, apresentando média de idade de 77,27
meses (+/-56,10/meses). 46,42% séo de colo; 32,10% possuiam quadriparesia espastica;
e 85,71% dos pacientes fizeram alongamento. Conclusdo: As técnicas com
alongamento, cinesioterapia e Bobath foram as principais técnicas realizadas nos
pacientes com PC. Tais resultados poderdo nortear profissionais a definirem o
tratamento mais condizente com a condigéo de cada paciente.

Palavras chaves: Paralisia Cerebral, tratamento fisioterapéutico, alongamento.

Abstract

The cerebral palsy (CP) is a disorder not progressive that needs immediate cares.
Its main property is the motor exposure, which impacts on their performance.
Physiotherapy aims to facilitate the motor development acquisition by reducing the
interference of reflexes, blockages, contractures and deformities. Objective: identify
was to analyze the main techniques of physiotherapy used on the treatment of CP
carriers. Method: A retrospective study was conducted in the Physiotherapy Care Center
(CACQC) in Distrito Federal during 2010, including a data form containing social and
demographic information and also the evaluation and the treatment. The collected data
were analyzed descriptively including calculation of medium, standard deviation,
minimum, maximum and frequency for their better interpretation. Results: Charts of 28
children with CP were included in the search, featuring, the mean age was 77.27 months
(+/- 56.10/months). 46.42% were toddlers, 32.10% had spastic quadriparesis and
84.71% of the patients did elongation. Conclusion: The techniques with elongation,
Kinesitherapy and the bobath method were the main techniques performed in patients
with CP. These results can guide professionals to apply the most consistent treatment,
according to the patient.

Key-Words: Cerebral palsy, physical therapy, elongation.



1 Introducéo

A Encefalopatia Cronica da infancia, foi descrita pela primeira vez em 1843,
pelo Dr. Wiliam Little que a definiu como patologia ligada a diferentes causas e
caracterizada, principalmente, por rigidez muscular. Em 1862, estabeleceu a relacdo
entre esse quadro e o parto anormal. Freud, em 1897, sugeriu a expressdo Paralisia
Cerebral (PC), que, mais tarde, foi consagrada por Phelps, ao se referir a um grupo de
criancas que apresentavam transtornos motores mais ou menos severos devido a leséo
do sistema nervoso central (SNC) (ROTTA, 2002). Segundo Shepherd (1995) o limite

etario superior para se usar o termo PC se situa em torno dos 3 anos.

A PC designa um grupo de disturbios cerebrais de carater estacionario que
ocorrem devido a alguma lesdo ou a anomalias do desenvolvimento ocorridas por
causas pré-natais, como: agentes infecciosos, intoxicacdes, radiacdes; causas peri-natais,
como: traumatismo obstétrico, andxia neonatal, prematuridade; e causas pds-natais,
como: infeccdes, alteracbes vasculares e traumatismo cranioencefalico. (SHEPHERD,
1995). A incidéncia na populacdo é de aproximadamente dois em cada 1000 nascidos

vivos (CALCAGNO, 2006).

Geralmente as criancas com PC tém pelo menos uma deficiéncia adicional
decorrente de lesdo no sistema nervoso central (SNC), tais como: comprometimento
cognitivo, perdas sensoriais (visdo e audicdo), convulsdes, alteracbes de
comportamento, bem como doencas cronicas sistémicas (ortopédicas, gastrintestinais e

respiratorias) secundarias ao quadro principal (MARANHAO, 2005).

Os disturbios motores sdo tipicamente diferenciados e classificados na clinica de
acordo com a parte comprometida do corpo (hemiparesia, diparesia, quadriparesia), com

as caracteristicas clinicas do ténus muscular e com os movimentos involuntarios (PC)



espéstica, atéxica, atetoide, hipotdnica, rigidez, mista) segundo Mancini (2002) e

Shepherd (1995).

O proposito da avaliagdo da crianca com PC é descobrir as habilidades
funcionais e potenciais da mesma, determinar as deficiéncias primarias e secundérias, e
descobrir os objetivos funcionais desejados pela crianca e pela familia. O terapeuta deve
usar uma abordagem organizada de acordo com as observacgdes, interagcdes € manuseios
para obter dados precisos acerca das habilidades funcionais da crianga (TECKLIN,

2002).

Os sistemas de tratamento tém focalizado a coordenacdo do débito motor, a
facilitacdo das respostas de endireitamento e de equilibrio, o controle dos estimulos
sensoriais e o desenvolvimento de habilidades funcionais, entre outras abordagens

(RATLIFFE, 2002).

A Fisioterapia consiste em inibir principalmente a espasticidade e favorecer
padrdes motores mais normais. As técnicas utilizadas no tratamento neuroevolutivo,
exercem um papel muito importante na reabilitacdo da crianca com PC, entre eles
incluem-se: eletroterapia, cinesioterapia, mobilizacdo passiva, equilibrio, coordenacao,
alongamento, fortalecimento, hidroterapia, uso de Orteses, Bobath, PNF, treino de
marcha, dessensibilizacdo, musicoterapia, exercicios ludicos, exercicios respiratérios

(TECKLIN, 2002).

Este trabalho teve como objetivo identificar as principais técnicas de Fisioterapia
que sdo empregadas no tratamento de portadores de Paralisia Cerebral, em um Centro

de Tratamento Fisioterapéutico do Distrito Federal.



2 Metodologia

Foi realizado um estudo transversal e retrospectivo com prontuérios de pacientes
portadores de PC atendidos no Centro de Atendimento Comunitario (CAC) do
UniCEUB, no periodo de outubro de 2010. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) n° CAAE 0147.0.303.000-10 do Centro

Universitério de Brasilia (UniCEUB) (ANEXO I).

A amostra total foi de 105 prontuarios de pacientes que foram atendidos no
periodo de julho de 2005 a julho de 2010. Como critério de inclusdo, foram
consideradas as seguintes delimitacdes: prontuarios em que houver termo de
consentimento assinado pelos pais ou responsaveis; prontuarios que tiverem as fichas de
avaliacdo e evolucgdo do tratamento integralmente preenchidas. Dos 105 prontuarios, 77
foram excluidos pelo fato de ndo possuirem o consentimento dos pais ou responsaveis e

pela auséncia de alguma outra informacéo necessaria para a pesquisa.

Para melhor organizacdo dos dados foi utilizada uma ficha de coleta de dados
(ANEXO II), contendo as seguintes informacdes de cada paciente: idade, género, tipo
de deambulacdo (Colo, Cadeira de Rodas, Auxilio-locomocdo), tipos de PC
(Quadriparesia, Diparesia, Hemiparesia, Espastico, Hipotdnico, Atetose, Rigidez,
Ataxia, Mista), as principais técnicas de tratamento fisioterapico empregado
(Eletroterapia, Cinesioterapia, Alongamento, Hidroterapia, Bobath, Kabat, Treino de

Marcha, Musicoterapia, Uso de Ortese, Exercicios ludicos e respiratérios).

Os dados coletados foram analisados estatisticamente através do programa

Microsoft Office Excel 2007, no qual, foram submetidos a andlise descritiva com



calculo de média aritmética e seus respectivos, desvios padrdes, minimo, maximo e

frequéncia a fim de melhor interpreta-los.

3 Resultados

Foi utilizada neste trabalho a analise de dados referente a um total de 28
prontudrios, 0 que equivale a 27%, dos pacientes que frequentaram o CAC do
UniCEUB. Sendo, 12 do sexo feminino (43%) e 16 do sexo masculino (57%), com
faixa etaria média de 77,27 (+/- 56,10/meses) com minimo de 10 e maximo de 180

meses.

Quanto ao tipo de deambulagdo, 46,42% estavam no colo; 25% eram
cadeirantes; 17,85% possuiam marcha independente; 3,57% possuiam auxilio-

locomocao; e 7,14% marcha com apoio, como demonstra o gréafico 1.
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Gréfico 1: Percentual de criangas quanto ao tipo de deambulagao.



Quanto ao tipo de PC, o mais freqliente foi quadriparesia espastica 32,10%;
seguido de diparesia espastica 25% e hemiparesia espastica 21,40%, como também

pode ser observado no grafico 2.
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Grafico 2: Percentual de criangas quanto ao tipo de PC.

Os tratamentos mais utilizados: 24 pacientes fizeram alongamento (85,71%); 20
pacientes fizeram cinesioterapia (71,42%); 12 pacientes realizaram o método
neuroevolutivo Bobath (42,85%); 10 pacientes fizeram treino de marcha (35%); 7
fizeram musicoterapia (25%); 6 exercicios ludicos (21,42%); 4 kabat (14,28%); 1

exercicio respiratorio (3,57%).



4 Discussao

Desde o0 ano de 2005, o CAC tem recebido criangas com PC de ambos 0s sexos.
Neste estudo constatou-se que houve um predominio do sexo masculino (57%). A
maioria desses pacientes apresentam encurtamentos, espasticidade, e contraturas
musculares. A espasticidade apresenta um grande potencial incapacitante, podendo
causar dificuldades funcionais e contraturas (SHEPHERD, 1995), confirmando que
neste presente estudo, de acordo com a parte comprometida do corpo, a maioria dos
pacientes estavam no colo (46,42%). Verificou-se também, que o tipo de tbnus mais

predominante foi a hipertonicidade em 75% dos pacientes.

Quanto ao tratamento empregado, as modalidades Fisioterapéuticas,
alongamento, cinesioterapia € 0 método neuroevolutivo Bobath, sdo, geralmente, as

técnicas mais utilizadas em portadores de PC, de acordo com Segura et al (2007).

O alongamento mantém os musculos maleaveis, facilita a mobilidade e faz com
que a transicdo da inatividade para a atividade seja realizada sem sobrecarregar 0 corpo.
Os dados deste estudo revelaram que houve maior utilizagdo do alongamento como
forma de tratamento mais relevante. No estudo de Segura et al (2007) realizado com 20
pacientes espasticos submetidos a esta mesma técnica, constatou-se beneficios na

reducdo da espasticidade.

A cinesioterapia foi o segundo tratamento mais utilizado. O termo
cisnesioterapia significa uma terapia atraveés dos movimentos de acordo com Nolasco et
al. (2008) e pode englobar uma série de técnicas, dentre elas as transferéncias de peso e
as transi¢cbes nos movimentos que sdo praticadas em diferentes posi¢des para melhora

da funcdo. A iniciacdo destes constitui partes importantes do tratamento,
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particularmente para criangas com espasticidade. Sdo necessarios movimentos ativos e
muitas repeticfes para que a crianga aprenda um movimento, podendo ocorrer Vvarias
respostas diferentes em cada atividade segundo Tecklin (2002) e Ratliffe (2002). Em
um estudo realizado por Horn et al. (2003) a cinesioterapia é o procedimento mais
utilizado em pacientes hemiparéticos espasticos com ombro doloroso na fase sub-aguda

do acidente vascular encefalico.

O terceiro foi o Bobath. No estudo de Silva et al. (2010) o tratamento
neuroevolutivo Bobath é uma das abordagens mais utilizadas em paises como China e
Brasil, embora esse método de tratamento nunca tenha sido comprovado como sendo
mais eficaz do que outras modalidades. Seu principal objetivo €& diminuir a
espasticidade e a introducdo dos movimentos automaticos e voluntarios a fim de
preparar para os movimentos funcionais (GLOSSARIO, 2010). Método importante para
0 desenvolvimento motor da crianca podendo ser aplicado precocemente em bebés,
antes que se estabelecam as desordens de postura e de movimentos, que, em muitos
casos, podem ser evitadas (FRANCO, 2010). Apesar de existirem procedimentos que
tornam mais objetivo a intervencdo terapéutica, no cenario da Fisioterapia, ainda
existem profissionais que trabalham somente para aliviar os sintomas, sem elaborar um
plano de tratamento adequado que vise a atencdo ao corpo humano em sua totalidade

(QUEIROZ, 2010).

Cabe a cada profissional da area, buscar atualizar-se com métodos e técnicas de
tratamento, em razdo de que o maior objetivo da Fisioterapia é restabelecer o
movimento em qualquer que seja a situacdo. Este estudo foi elaborado para servir como
auxilio e fonte complementar de conhecimento, para que o Fisioterapeuta busque novas

perspectivas de conhecimento, avaliacdo e tratamento.
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Este entendimento possibilitaria melhorar a atuacéo terapéutica dos profissionais
da equipe, a orientacdo aos familiares que convivem diariamente com as limitagOes

destas criancas e 0 ensino de novos profissionais que chegam no mercado.

A Fisioterapia possui um papel muito importante no tratamento e na evolucao

dos pacientes com PC, tornando-o mais capaz e independente possivel.

Considera-se que o termo de consentimento assinado pelo responséavel resultou
na diminuicdo dos nameros de prontuarios. As fichas de avaliagdo ndo padronizadas
obtiveram auséncia de dados importantes sendo assim, excluidos parte significativa do

mesmo.

Com relacdo ao tamanho da amostra, sugere-se que sejam realizadas novas
pesquisas com maior nimero de prontuarios e/ou fichas de avaliacdo neuropediatrica
padronizada, podendo os dados serem descritos de uma melhor maneira. Comparar
também com outras técnicas de tratamento incluindo o alongamento entre outros mais

especificos com protocolos e detalhes da evolucdo de cada paciente mais elaborados.

Segundo o estudo realizado por Nascimento et al (2006) o futuro do
profissionalismo depende do desenvolvimento na organizacdo do trabalho e no

conhecimento especifico.

Este tipo de estudo é relevante para a verificacdo e identificacdo de intervengdes
terapéuticas podendo auxiliar profissionais da area e pesquisadores no seu cotidiano de

trabalho.
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5 Conclusdo

Conclui-se que, o tratamento com alongamento, cinesioterapia € o método
neuroevolutivo Bobath realizado na Fisioterapia do CAC pela maioria dos pacientes

foram os mais utilizados, ndo podendo descartar as outras terapias em seu conjunto.
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Anexo |

Ficha de coleta de dados

Pesquisadora: Quézia Barbosa Alves

Dados pessoais

Datadaanalise: /|

Nome:

Idade: Data de nascimento: _ / /[
Sexo: ()M ()F

Endereco:

Deambulagdo: ( )Colo ( )Cadeiraderodas ( )Auxilio-locomocéo

Dados da patologia (Tipos de PC)

( )Quadriparesia ( )Diparesia ( )Hemiparesia

( )Espastico ( )Hipotobnico ( )Atetose ( )Rigidez ( )Ataxia

( )Mista

Dados do tratamento

( )Eletroterapia ( )Cinesioterapia ( )Alongamento ( )Hidroterapia

( )Uso de 6rtese ( )Bobath ()Kabat ()Treino de marcha

( )Musicoterapia
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Anexo Il

Brasilia-DF, 19 de agosto de 2010.

Prezada Profa. Marilia Jacome

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB

A coordenadora da escola clinica, CAC — Centro de Atendimento Comunitario,
Prof?. Flavia Ladeira Ventura Dumas, vem por meio desta informar que esta ciente e de
acordo com a realizacdo nesta instituicio da pesquisa intitulada “Tratamento
fisioterapéutico em portadores de paralisia cerebral em um Centro de Fisioterapia:
Estudo retrospectivo”, sob a responsabilidade da pesquisadora Quézia Barbosa Alves, a

ser realizada no periodo matutino de setembro a outubro de 2010.

O pesquisador responsavel declara estar ciente das normas que envolvem as
pesquisas com seres humanos, em especial a Resolugdo CNS no 196/96 e que a parte
referente a coleta de dados somente sera iniciada apos a aprovacdo do projeto por parte
desse Comité e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), se também

houver necessidade.

Quézia Barbosa Alves - Uniceub

Coordenadora Flavia Ladeira VVentura Dumas
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Anexo 111

Memorando

CEUR

Comité de Ftica em Pesquisa - CEP

Brasilia, 23 de outubro de 2010.

Memo. 390/10
Do Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UniCEUB
Para: Mara Claudia Ribeiro

Quézia Barbosa Alves

Assunto: Encaminhamento do Parecer N° CAAE 0147/10 TCC 187/10 — 2° versao

Prezadas Pesquisadoras,

Informamas que o CAAE 0147/10 TCC 187/10 referente ao projeto “Tratamento
fisioterapéutico em portadores de paralisia cerebral em um Centro de Fisioterapia: Estudo
retrospectivo” atendeu a todas as solicitacbes apontadas; esta aprovado por este Comité de Etica
em Pesquisa e em condigdes de ser iniciado

Ressaltamos a necessidade de atengéo aos Incisos IX.1 e IX.2 da Resolucdo 196/96 CNS/MS
concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto.

Apos o seu encerramento, solicitamos o envio do relatorio, conforme anexo, ateé 09 de
dezembro de 2010.

Cordialmente,

S~

Marilia c‘@)ézueff?fz‘ims Jacome
O :"’r y P &
Comité de cé‘tica em Pesquisa — UniCEUB

Coordenadora

SEPN 707/907, Campus do UniCEUB, Bloco IX, 70790-075, Brasilia - Fone: (61) 3966.1511
Educacao
“Cidadania

www.uniceub.br - comite.bioetica@uniceub.br
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