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RESUMO

A paralisia cerebral se caracteriza por uma lesdo cerebral gerada na crianca no perido pré, peri ou
pés-natal. As sequelas vao depender de cada caso, por isso é muito importante uma equipe
multidisciplinar para atender todas as necessidades do recém-nascido. As caracteristicas espasticas
da paralisia estdo presentes na maioria dos pacientes. A fisioterapia tem papel fundamental no
desenvolvimento motor, desde os primeiros meses de vida até a vida adulta. Alguns recursos que
podem ser utilizados como tratamento sao hidroterapia e 0 método Thera Suit, ambos demonstram
estar relacionados a normalizagdo do tdnus muscular e no desenvolvimento musculoesquelético da
crianca.
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1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC), sendo também chamada como encefalopatia
cronica nao progressiva da infancia, consiste em uma lesdo permanente no Sistema
Nervoso Central. Sua gravidade ird variar conforme a extenséo e o local da lesédo
(SAMPAIO; COELHO; TIRADO, 2004).

Pode vir a ocorrer em algum dos periodos gestacionais, pré, peri ou pos-
natal devido a uma isquemia ou hipoxemia (CARGNIN; MAZZITELLI, 2003).
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Sua incidéncia € em média dois casos a cada mil nascidos vivos, sendo

maior em paises em desenvolvimento, passando para sete a cada mil nascidos
vivos (CANTARELI, 2009).

A anodxia é a falta de oxigenacdo no cérebro, ocorre diminuicdo ou
insuficiéncia de oxigenac¢do do sangue para suprir as exigéncias metabodlicas de um
organismo humano vivo, especialmente no cérebro (ARROYO; OLIVEIRA, 2007).

A encefalopatia crénica néo progressiva da infancia € um distarbio
permanente que se origina de uma lesdo no Sistema Nervoso Central (SNC). Sua
etiologia esta associada a complicacdes gestacionais, isquemia, hipoxemia e entre
outros fatores. A incidéncia é em média dois casos a cada 1000 nascidos vivos,
sendo maior nos paises em desenvolvimento, subindo para sete a cada 1000
nascidos vivos (LEITE; PRADO, 2004).

A PC pode ser classificada como ataxia (perda da regulagdo motora);
atetdide (movimentos involuntarios anormais) e espastica (aumento do ténus ou da
tensdo de um musculo). O enfoque deste artigo serd a forma espastica que
representa a maioria dos casos de PC (SAMPAIO; COELHO; TIRADO, 2004).

As caracteristicas principais de uma crianca PC é o comprometimento motor
que influencia diretamente em seu desenvolvimento funcional. Pode ser classificado
em dois critérios, pelo tipo de disfuncéo e pela evidencia de déficit funcional, ou seja,
local do corpo afetado (LEITE; PRADO, 2004).

Divide-se em dois grupos de pacientes PC, a lesdo pode ser instalada de
forma lenta e outras ndo sdo tdo progressivas, apresentando uma melhora ao
decorrer do tempo. O parametro de comparacdo € o desenvolvimento de uma
crianca normal ao desenvolvimento de uma com quadro de PC instalado. Essas
diferencas se ddo em virtude de alteraces mecanicas e neuroldgicas. As principais
alteracOes presentes estéo relacionadas ao movimento, postura e cognitivo (LEITE;
PRADO, 2004).

O mais importante € observar e diagnosticar a extensao do distarbio motor e
sua intensidade para o local afetado. A encefalopatia cronica apresenta varias
formas clinicas, tais como a Hemiplegia que é o acometimento do membro superior
estando em semiflexdo e o membro inferior estando em hiperextensdo (CARGNIN;
MAZZITELLI, 2003).
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Hemiplegia bilateral que ocorre disfungdes bilaterais e também tetraparesia

espastica com intensas retracbes em semiflexores podendo ocorrer microcefalia,
deficiéncia mental e epilepsia. Ataxia que é rara caracteriza por hipotonia (reducéo
ou perda do tono muscular) verificam-se alteracdes do equilibrio (CARMO, 2004).

A forma espastica da paralisia cerebral ocorre devido a um
comprometimento do sistema piramidal, tendo a hipertonia muscular como
consequéncia. Caracteriza-se pela lesdo do neurbnio motor superior no cortex ou
nas vias que terminam na medula espinhal, gerando o aumento de resisténcia ao
estiramento (CARMO, 2004). A espasticidade aumenta com a tentativa da crianca
em executar movimentos, 0 que faz com que estes movimentos sejam bruscos,
lentos e sem coordenacdo (CARGNIN; MAZZITELLI, 2003).

Os musculos espasticos estdo em contracdo continua, fazendo com que
ocorram movimentos excessivos devido ao reflexo de estiramento estar exagerado,
encontram-se hipertdnicos, levam a fraqueza do seu condutor antagonista, gerando
esforcos anormais nas articulacbes onde se encontram atuantes (CARGNIN;
MAZZITELLI, 2003).

Devido a resisténcia imposta sobre as articulagbes é frequente ocorrer
deformidades, que a médio e longo prazo se tornardo contraturas fixas,
consequentemente ira gerar posi¢cdes viciosas ou contraturas em padrédo flexor
(CARGNIN; MAZZITELLI, 2003).

E necessario um acompanhamento multidisciplinar para que o recém-
nascido tenha uma qualidade de atendimento e possa vir a se desenvolver da forma
mais proxima do fisiolégico possivel. Essa equipe deve ser composta por médicos,
fonoaudidlogos, psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, entre outros
profissionais da saude (ARROYO; OLIVEIRA, 2007).

O tratamento clinico da espasticidade ira depender da idade do paciente e
do grau de agravamento, em alguns casos €é indicada uma intervencéo cirirgica, ou
0 uso de medicamentos para reducdo do tbnus muscular. Algumas érteses podem
ser indicadas para quebra dos padrbes adaptativos, como por exemplo, aparelhos
para evitar o padrao de flexado plantar ou de flexdo de punho e cotovelo (CARGNIN;
MAZZITELLI, 2003).

A fisioterapia € de suma importancia para a prevencdo de deformidades

musculoesqueléticas, visa a manutengcdo do tébnus muscular, reducdo da

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 15 — NGmero 1 — Ano 2018.
557



EONEXAO

ELETRONICA

espasticidade, minimizar contraturas, reeducar os padroes de movimento, melhorar

a marcha e o equilibrio, a capacidade respiratéria e aerdbica, melhora da circulagédo
sanguinea, com o objetivo de promover experiéncias normais de desenvolvimento.
Todos esses aspectos irdo promover qualidade de vida ao paciente e possibilitar que
ele desenvolva suas atividades diarias e integre-se a meio de convivio social
(CARGNIN; MAZZITELLI, 2003).

A atuacao fisioterapéutica € muito ampla com varios métodos, como a
Hidroterapia que atua na diminuicdo do tbnus muscular, devido ao uso da
temperatura elevada da agua, permitindo que o terapeuta realize uma série maior de
movimentos e alongamentos. A densidade relativa, turbuléncia e metacentro
estimulam reacdes de endireitamento de cervical e do tronco (CARMO, 2004).

Na piscina terapéutica pode-se realizar a dissociacdo de cinturas, e
reeducacao de padrdes centralizados dos movimentos, agindo a favor dos padrbes
funcionais de locomocéao, coordenacéo e ritmo. Com os ganhos de func¢éo, equilibrio
e coordenacdo diminui-se o medo de quedas e melhora do quadro algico (CARMO,
2004).

O método Thera Suit é baseado numa veste criada por pesquisadores
russos para contrapor os efeitos negativos vividos pelos astronautas (atrofia
muscular, osteoporose) devido a falta de acdo da gravidade, que também esti
dentre os meios de reabilitacdo da paralisia cerebral, consiste em uma forma de
tratamento intenso e individual com o intuito de auxiliar no desenvolvimento dessa
crianca. Visando combater os efeitos do desuso e imobilizacdo, promover o
crescimento e o desenvolvimento, diminuir os padrées patolégicos, aumentar a
resisténcia da crianca e suas atividades funcionais o mais préximo do fisioldgico
(como sentar, engatinhar e andar), de maneira diferenciada comparada aos recursos
de outras terapias convencionais (CANTARELI, 2009).

Para execucdo do tratamento € necessario o uso de uma Ortese dinamica
gue consiste em uma veste composta por touca, short, colete, joelheiras e uma
conex&o com o ténis, sendo todos estes conectados uns aos outros por elasticos. E
uma maneira segura, combinada com os exercicios intensivos, gerando um avanco
diferenciado, acelerando o processo de ganho no tratamento do paciente
(CANTARELI, 2009).
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Na prética do Thera Suit sdo realizadas sessdes de trés a quatro horas por
dia, cinco dias por semana, geralmente em mddulos contendo 30 dias. Na primeira
semana o intuito é a reducédo do tdnus muscular, diminuir os padrées patoldgicos e
aumentar os padrfes ativos e apropriados. Posteriormente os exercicios sdo para
grupos musculares especificos com o objetivo do ganho de forca e resisténcia para
melhora do nivel funcional da crianca (CANTARELI, 2009).

Além desses beneficios, sua pratica promove uma melhor estabilizacdo e

suporte a musculatura e corrige o alinhamento postural (CANTARELI).

2 OBJETIVOS

7

O objetivo deste trabalho € demonstrar a eficacia dos métodos
fisioterapéuticos, de hidroterapia e de Thera Suit, em pacientes com paralisia

cerebral da forma espastica.

3 MATERIAL E METODOS

Esse artigo consiste em uma revisdo bibliografica com base em outros
artigos disponibilizados em plataformas online e base de dados, como: SCielo,
google académico E periodicos Capes.

Foram encontrados 21 artigos que abortavam o tema central da pesquisa
realizada, o critério de exclusdo foram aqueles que tratavam a respeito da paralisia
cerebral atetdide (2), ataxica (3). Ja& os fatores de inclusdo incluem artigos com
enfoque na paralisia cerebral espastica (16) e suas disfun¢cdes musculoesqueléticas.

4 METODOS HIDROTERAPIA E THERA SUIT

Carmo (2004) afirma que além de propiciar ganhos funcionais a hidroterapia
ainda ird reduzir a sensibilidade a dor, facilitando os exercicios e facilitando a
manipulacdo do paciente por meio dos alongamentos. A piscina aquecida
proporciona o relaxamento da crianga, eliminando a possibilidade do estresse
durante a sesséo fisioterapéutica.

A hidroterapia melhora o equilibrio e coordenacéo, sendo um beneficio da
piscina diminuir o medo de quedas, se tem uma melhora no quadro algico e um

maior tempo de relaxamento muscular (CARMO, 2004).
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Cantareli (2009) afirma que o método Thera Suit é inovador e tem mostrado
ser muito eficaz, levando estimulos sensoriais e tateis, influenciando no sistema
vestibular e um treinamento do sistema nervoso central.

O diferencial do Thera Suit é maneira da pressdo exercida pelo
fisioterapeuta durante os movimentos que se assemelha com a acao da gravidade, o
que acelera o progresso das habilidades e dos movimentos recém aprendidos.

Explana a importancia, além da abordagem de manipulacdo o uso da ortese
dindmica que consiste em uma veste composta por touca, short, colete, joelheiras e
conexdo com o ténis sendo todos estes conectados uns aos outros por elasticos.
Sem estes ndo teria a mesma efichcia e diferencial das demais terapias
convencionais. O Intuito da veste é de contrapor os efeitos negativos (atrofia

muscular, osteoporose).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A melhor forma de se prevenir a paralisia cerebral € um acompanhamento
adequado pré-natal da gestante, e durante o parto deve-se tomar todos os cuidados
para que o feto ndo entre em sofrimento e possa ter uma isquemia ou hipoxemia.
Porém, depois que ocorre a lesdo encefdlica deve-se prover todo acompanhamento

necessario para esse recém-nascido, tenham um melhor desenvolvimento psicomotor e

social.

A fisioterapia precoce é de extrema importancia para acompanhar todo o
desenvolvimento motor, atuando sobre a regularizacdo do tdbnus muscular, quebra
dos padrdes, dissociacdo de cinturas, melhora do equilibrio e posteriormente
trabalha-se a marcha dessa crianca. E necessaria uma equipe multidisciplinar para
acompanhar o desenvolvimento por completo do paciente, de forma que com todas
as terapias envolvidas a crianca possa vir a ter um desenvolvimento o mais

adequado possivel e ter um convivio social pleno.
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