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1 INTRODUCAO

O cérebro de um lactente estd em desenvolvimento e se organizando com
muita rapidez durante a gestacdo e o0s primeiros anos de vida. Este é
particularmente vulneravel a muitas influéncias negativas do meio, como toxinas,
infecgdes ou traumas. O desenvolvimento do sistema nervoso central (SNC) ocorre
em etapas, que refletem as aquisicbes motoras, sensoriais e cognitivas de uma
crianca. O mesmo pode ser modificado em decorréncia de lesbes pré, peri e pos-
natais até os dois anos de idade, como observado nas criangcas com encefalopatia
cronica nado progressiva da infancia (ECI), ou seja, paralisia cerebral (PC),
(RATLIFE, 2002).

O tratamento para este tipo de lesdo é baseado no desenvolvimento da
crianca normal, ou seja, sera o ponto de partida sobre o qual o desenvolvimento
anormal devera ser avaliado. O sucesso do tratamento vai depender de uma
aderéncia estrita aos estagios de desenvolvimento normal. A crianga com paralisia
cerebral mostrara variacées adicionais em virtude das dificuldades neuroldgicas e
mecanicas. A descricdo e classificacdo usualmente utilizada para definir os varios
tipos de PC variam em decorréncia do local e da extensdo da lesdo, da grande
variedade de fatores causadores e a evolucdo de distirbios da funcdo motora
secundarios a patologia ndo progressiva do cérebro imaturo (SA; SANTOS; XAVIER,
2004).

Segundo Araujo, Formiga e Tudella (2004) apesar da Paralisia cerebral (PC)
tratar-se de uma desordem eminentemente motora, € comumente acompanhada de
outros distarbios, como crises convulsivas, distirbios de inteligéncia, alteracées
sensoriais, problemas emocionais ou familiares associados. O dano neurolégico é
muitas vezes manifestado por incapacidade diversa e, em funcdo deste nivel de
complexidade, o seu tratamento deve ser planejado individualmente para que se
possa efetuar uma correta escolha de estratégia terapéutica. Assim, ao realizar o
seu trabalho profissional o fisioterapeuta destaca-se pela sua atuacéo direta na
reabilitacdo fisica, a qual exige o conhecimento de técnicas que podem ter
influéncias benéficas na reabilitacao.

Bobath (1979) Como método de reabilitacdo, elegeu-se o Conceito

Neuroevolutivo Bobath, pelo fato de modificar o tdbnus postural anormal e facilitar
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padrbes motores mais normais do lado afetado, como uma preparacao para uma
maior variedade de habilidades funcionais. Esses padrbes de atividade mais
seletivos sdo transformados nas habilidades posturais e voluntarias consideradas
possiveis de serem realizados pelo paciente. A intervencdo, também utiliza a
facilitacdo do movimento, através da observacdo dos componentes biomecanicos,
incluindo alinhamento, transferéncia de peso e amplitude de movimento através de
uma sequéncia funcional.

A abordagem fisioterapéutica, através do método Bobath tem como finalidade
preparar a crianca para uma fungdo, manter ou aprimorar as ja existentes, atuando
sempre de forma a adequar a espasticidade. Entretanto, o prognostico da paralisia
cerebral depende evidentemente do grau de dificuldade motora, da intensidade de
retracbes e deformidades esqueléticas e da disponibilidade e qualidade da
reabilitacdo. Além de demonstrar a importancia da fisioterapia no tratamento dessa
lesdo, este trabalho visa a criacdo de um sentimento de apoio as criancas
acometidas, no sentido de ampliar seus horizontes, facilitando a sua inclusdo na
sociedade, a fim de exercerem seus direitos como cidadaos.

Nesse sentido a pratica dessa técnica nem sempre € utilizado pelos
profissionais da area, sendo assim uma problematica para a evolu¢do do paciente
gue necessita de um tratamento adequado. Hipotetiza-se que com a utilizacado do
método o0 paciente tera uma maior resposta enfatizando seu tratamento para suas
atividades de vida diarias (AVD’S). Nesta perspectiva, justifica-se a realizacao desse
estudo, diante da necessidade de revisar a literatura e buscar maiores
esclarecimentos sobre o método Bobath associado a PC, para um tratamento eficaz
e seguro do paciente que necessita de cuidados especiais, obtendo assim um
sucesso em sua evolucdo clinica nesse sentido o estudo poderd contribuir de
maneira satisfatoria para a formacdo e atuacdo profissional do pesquisador. Alem
disso contribuir para a satisfacéo do leitor.

Ao presente estudo sera separado em trés capitulos. Inicialmente serao
abordados aspetos relacionados a Paralisia cerebral, em seguida caracterizar e
definir o método neuroevolutivo Bobath, e finalmente demonstrar a importancia do
meétodo no tratamento da PC, sem deixar de mencionar e citar as dificuldades que o

paciente com essa patologia enfrenta em seu dia a dia e em suas AVD’s.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral.

Descrever os beneficios do método bobath, conhecer o papel do método no
tratamento da Paralisia Cerebral e caracterizar a paralisia cerebral e suas
subdivisbes. A principal caracteristica desse trabalho sera verificar a eficacia da
utilizacdo do Conceito Neuroevolutivo Bobath no tratamento fisioterapéutico, nas

desordens sensdrio-motoras relacionadas a paralisia cerebral.

2.2 Objetivos especificos.

e Caracterizar a paralisia cerebral.

e Conceituar o método bobath.

e Discutir a utilizacdo do método no tratamento da PC.

e Demostra a importancia da fisioterapia na PC.

e Demonstrar a importancia da familia na vida social da crianca.
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3 METODOLOGIA

Este presente estudo foi de carater explicativo, qualitativo, exploratorio e
descritivo a partir de uma reviséo bibliografica, utilizando as seguintes fontes: livros,
artigos cientificos e teses onde se encontra em biblioteca e em banco de dados
disponiveis na internet tais como: CIELO, BIREME, bibliotecas virtuais de
instituicbes de ensino superior.

O critério de busca e selecdo de materiais foi através de utilizacdo de palavras
chaves como: Paralisia Cerebral, método Bobath e técnica de reabilitacdo
neuromuscular, no periodo de mar¢o a setembro de 2010. Com analise do material

selecionado nesse periodo foi realizada a redacao da monografia.
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4 PARALISIA CEREBRAL

A paralisia cerebral (PC), também conhecida como Encefalopatia cronica da
infancia (ECI), € uma lesdo que afeta o sistema nervoso central que ocorre no
periodo pré, peri ou pos-natal ate mais ou menos, os cinco anos de vida. Isso ocorre
quando ainda o cérebro esta no processo de maturacdo, onde pode gerar alteracdes
posturais e do movimento ocorrido através da distribuicdo anormal do ténus
muscular. (PIRPIRIS, 2004).

Criangas com essa patologia apresentam transtornos motores mais ou menos
severos de acordo com o grau da lesdo e area afetada no cérebro, que podem ter
também um comprometimento mental, visual, auditivo, de linguagem ou de
comportamento. (GUSSONI, 2001).

4.1 Conceito

Na literatura especializada, existe uma gama enorme de definicdes que
conceituam a paralisia cerebral, porém algumas caracteristicas devem conter para
gue o conceito seja considerado valido. Entdo podemos dizer que a PC é uma
sequela de uma agressao encefalica, que se caracteriza primordialmente por um
transtorno persistente, mas nao invariavel, do ténus, da postura e do movimento que
aparece na primeira infancia e que néo s6 é diretamente secundéario a esta lesao
nao evolutiva do encéfalo, sendo devido também a influencia que tal lesdo exerce na
maturacdo neuroldgica (SCHWARTZMAN, 2004).

Pode-se dizer que a primeira definicdo e impropria para a organizacao de
conceitos num contexto, porque ndo organizam conceitos que dependam do que
estejam pensando, ou seja, esta definicdo ndo permite trabalhar com objetividade.
Com tudo existem conceitos que definem a PC, desta metade do século passado
aos dias de hoje. Varios estudiosos da area tém buscando definicdes, cada vezes
mais complexas que encaixam as caracteristicas da patologia em si.

De maneira mais elaborada Ratliffe (2002) define a PC como uma alteracéo

postural e do movimento permanente mais ndo imutavel, resultante de um disturbio
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no cérebro ndo progressivo, que ocorre devido a fatores hereditarios, eventos
ocorridos durante a gravidez, parto, periodo neonatal ou durante os primeiros anos
de vida. Estalando paulatinamente um quadro sensério-motor anormal.

De acordo com Schwartzman (2004) o termo PC ndo e muito adequado,
porque de uma paralisia entende-se quando ndo ha movimento, sendo que muitas
vezes no PC o que ha é uma atividade excessiva das unidades motoras, que pode
ser utilizado a definicdo de disfuncdo neuromotora.

Com base nas definicbes supracitadas, observa-se a pertinéncia da patologia
especificadamente em criangas nas fases inicias de sua vida, nos quais podem ser
verificadas alteracbes tanto sensitivas quanto motora, e em casos mais graves a

comprometimento no cognitivo, visual e auditivo da crianca.

4.2 Etiologia

O comprometimento do SNC nos casos de PC decorre de fatores endégenos
e exogenos, que em diferentes propor¢cbes estdo presentes em todos 0S casos.
Deve-se considerar, dentre os fatores enddgenos, o potencial genético herdado, ou
seja, a suscetibilidade maior ou menor do cérebro para se lesar. Entre os fatores
exdgenos, considera-se que o tipo de comprometimento cerebral vai depender do
momento em que o agente atua, de sua duracdo e da sua intensidade. Quanto ao
momento em que o agente etiolégico incide sobre o SNC em desenvolvimento,
distinguem-se os periodos pré, peri e pés-natal (ROTTA, 2001).

No periodo pré-natal, os principais fatores etiolégicos sdo: infeccbes e
parasitoses (rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus, HIV); intoxicagfes (drogas,
alcool, tabaco); radiacbes (diagnésticas ou terapéuticas); traumatismos (direto no
abdome ou queda sentada da gestante); fatores maternos (doencas cronicas,
anemia grave, desnutricdo, mée idosa). No periodo perinatal os principais fatores
sdo: prematuridade, baixo peso ao nascer, ictericia grave, hemorragia
intraventricular, desnutricdo, asfixia, além de outros fatores de risco como o trabalho
de parto prolongado e o prolapso do corddo umbilical. Entre os fatores pos-natais,

devem ser considerados os disturbios metabdlicos (hipoglicemia, hipocalcemia,
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hipomagnesemia); as infeccdes (meningites por germes gramnegativos,
estreptococos e estafilococos); as encefalites poés-infecciosas e poés-vacinais, a
hiperbilirrubinemia (por incompatibilidade sangiiinea materno-fetal, os traumatismos
craniencefalicos; as intoxicacdes (por produtos quimicos ou drogas); 0S processos
vasculares (tromboflebites, embolias e hemorragias); e a desnutricdo, que interfere
de forma decisiva no desenvolvimento do cérebro da crianca (RATLIFFE, 2002).
Observando se as causas que levam a aquisicdo da doenca, percebe-se que
em todos os periodos, 0 SNC é acometido ainda na sua fase de maturacéo, ou seja,
formacgéo estrutural e funcional. Porém o sistema nervoso lesado posteriormente
continua a se desenvolver, mesmo na presenca da lesdo, que gera alteracdes no

individuo.

4.3 Caracteristicas e Classificacdes da PC.

As categorizagOes inicias dos tipos de PC tém-se mostrado inconsistentes,
pois uma Unica crianca pode mudar de uma categoria diagnostica para outra,
durante o processo de maturagdo. As criancas com PC tém como principal
caracteristica o comprometimento motor, que influencia no seu desempenho
funcional. A PC pode ser classificada por dois critérios: pelo tipo de disfungéo
motora presente, ou seja, 0 quadro clinico resultante, que inclui os tipos
extrapiramidal ou discinético (atetdide, coréico e distdnico), ataxico, misto e
espastico; e pela topografia dos prejuizos, ou seja, localiza¢do do corpo afetado, que
inclui tetraplegia ou quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia.
Na PC, a forma espéstica € a mais encontrada e freqiiente em casos relacionados
(AURICCHIO, 2001).

Relacionado com a qualidade do tébnus muscular ou do movimento, a
literatura nos tras subdivisbes que estdo correlacionados com as alteragbes
encontradas nas criangas com PC, dividindo as em tonus flutuante ou atetose,

hipotonicidades, ataxia, mista e espasticidade ou hipertonicidade (RATLIFFE 2002).
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» Atetose — Apresenta movimentos involuntarios caracteristicos e um tdénus
flutuante em todos 0s seguimentos no corpo e na face, ou seja, uma
hipotonia e hipertonia ao mesmo tempo;

» Hipotonicidade — Toénus muscular diminuido, que vai gerar fraqueza
muscular e arco de movimento aumentando, com pouca for¢ca para
movimentar contra a gravidade.

» Ataxia — Esta relacionada as alteracdes de equilibrio e apresenta uma
hipotonia e geralmente tem frouxiddo ligamentar, tonus postural baixo
contendo uma evidente fungéo postural patolégica.

> Mista — E o termo usado mais comumente para indicar diplegia espastica
com atetose ou pode ser usado para descrever qualquer crianca cujas
caracteristicas se misturam com os diversos quadros descritos como:
hipotdnico, hipertbnico, e atetdide, ao mesmo tempo.

» Rigidez — Caracterizada por uma extensao de todos os membros devido a
forma da lesdo, no qual, o membro afetado, apresenta uma resisténcia
durante o movimento passivo;

» Espasticidade — Conhecida também como hipertonia, apresenta as
caracteristicas da lesdo do primeiro neurénio motor, onde os movimentos
sdo limitados, havendo um grande perigo para deformidades devido a
manutencao de posturas anormais.

Segundo Cervantes (2003) a maioria das criancas com paralisia cerebral
ataxica, rigida, atetoide ou hipertbnica tem comprometimento motor em todo seu
corpo. Ja os acometidos com PC do tipo espastico, mostram padrdes caracteristicos
da espasticidade, variando conforme o local lesionado do cortex motor, classificando
0s pelo numero e pela posicdo dos membros comprometidos em monoplegia,
hemiplegia, diplegia ou paraplegia e tetraplegia.

Monoplegia — Apresenta comprometimento em um s6 membro que pode ser
tanto superior como inferior.

Hemiplegia — Geralmente e um envolvimento bilateral, apesar de ser mais
evidente em um lado, um lado mais envolvido, incluindo a fase do pescoco, tronco e
extremidades: superior mais que inferior. Reacbes associadas sdo fortes e
persistentes.

Diplegia ou paraplegia — Tronco e extremidades inferiores sao mais

envolvidos, as extremidades superiores sdo menos envolvidas. Geralmente o
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envolvimento e assimétrico, freqientemente com um heimicorpo envolvido (hemi-
bilateral).

Tetraplegia — Envolvimento do todo o corpo (cabeca, tronco, membros).
Geralmente com simetria, co-contracdo anormal mais proximal do que distal.
Movimentos vagarosos e laboriosos (aumenta esforco. Aumenta tonus). Padrbes de
movimentos diminuidos (variabilidade); estereotipias previsiveis (amplitude e
frequéncia). Problemas com habilidade motora fina, dificuldade em cruzar a linha
mediana e de ter estabilidade proximal para funcéo distal. (RATLIFFE 2002).

Pode-se dizer que quando ha uma diminui¢cdo da funcdo dos membros esta
diretamente relacionada com a gravidade da patologia, isso quer dizer que quando
0S movimentos ou acdes primordiais ndo sdo executados de maneira correta, ou
guando os mesmos deixam de ser realizados por acfes de alguma lesédo. Isso e de
acordo com uma classificagdo da gravidade da lesdo que sé&o utilizadas por
profissionais da &rea, que as divide em leve, moderada e grave. As quais sao
empregadas conforme as areas funcionais (habilidade motora delicada, habilidade
motora grosseira) QI e fala. (BARELA, 2000).

4.4 Diagnostico.

O diagnostico de PC usualmente envolve retardo ou atraso no
desenvolvimento motor, persisténcia de reflexos primitivos, presenca de reflexos
anormais e fracasso do desenvolvimento dos reflexos protetores, tal como a
resposta de para-quedas, caracterizada pela extensédo dos bragcos como se a crianca
fosse apoiar-se e com isso ocorre o corpo sobre 0s bracos. Anamnese € 0 exame
fisico minucioso que deve eliminar a possibilidade de disturbios progressivos do
sistema Nervoso Central, incluindo as doencas degenerativas, tumor da medula
espinhal ou distrofia muscular. De acordo com a intensidade e a natureza das
anormalidades neurologicas, um eletroencefalograma (EEG) e tomografia
computadorizada (TC) iniciais podem estar indicados para determinar a localizagao
e extensao das lesfes estruturais ou malformac¢des congénitas associadas. Exames
adicionais podem incluir testes das fungbes auditivas e visuais. Como a Paralisia

Cerebral geralmente esta associada a um amplo espectro de distdrbios do
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desenvolvimento, uma abordagem multidisciplinar € mais benéfica na avaliacdo e
tratamento dessas criancas. (PIRPIRIS, 2004).

De acordo com Schwartzman (2004), para que uma criangca acometida com
PC seja diagnosticada, € necessario que ela apresente algum tipo de prejuizo motor,
ou seja, um retardo motor, alteragdes no tbnus muscular, alteracdes da motricidade,
persisténcia de reflexos primitivos, presenca de reflexos anormais, e o fracasso do
desenvolvimento dos reflexos protetores, além de apresentar crises convulsivas.

A heterogeneidade do quadro clinico apresentada pelas criangas com PC
dificulta a classificacdo do comprometimento da disfuncdo motora e €, ainda, um
desafio para as equipes multiprofissionais envolvidas na reabilitacdo trabalharem
com medidas baseadas no seu desempenho funcional. O diagnostico da PC néo
deve ser feito a menos que o distarbio motor se diferencie de outros diagndsticos
como, por exemplo, o atraso de desenvolvimento. Isto exclui a maioria das criancas
com disfuncdo, assim como as criancas com sério grau de dificuldade de
aprendizagem e sinais motores como espasticidade branda ou hipotonia branda.
(BARELA, 2000).

4.5 Avaliagéo fisioterapéutica.

Ao estudar as disfungbes neurologicas, tem sido um desafio medir as
minimas mudancas nas atividades funcionais de criancas submetidas a tratamento
fisioterapéutico. Em nosso ponto de vista isto se deve ao fato de que as escalas
desenvolvidas até entdo procuram avaliar funcbes ou habilidades e ndo o
desempenho motor implicito na fungéo.

Leitho (1983) reforga a importdncia das reavaliacdes, ressaltando a
necessidade de ser um plano flexivel a altera¢des, quando a crianga ndo alcanca a
melhora, ou ao serem atingidos os primeiros objetivos. Sendo assim, € possivel
destacar algumas dessas ferramentas, abaixo discriminadas, que dardo apoio ao
profissional avaliador. A realizacdo da Anamnese é de suma importancia. Ela se
baseia em uma entrevista realizada por um profissional da area da salde com o

paciente em questdo, e tem seu propésito firmado no ponto inicial para o diagnéstico
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de uma doenca. Em outras palavras, € uma entrevista que busca relembrar todos os
fatos que se relacionam com a doenca e a pessoa doente. Deve conter:

» ldentificacdo do paciente — Deve conter informacdes como nome,
idade, data de nascimento, endereco, telefone, diagndstico,
indicacdo medica.

» Queixa principal — relatar o motivo que levou o paciente a procurar o
médico.

» Historia da doenca atual — Deve se registrar tudo que e relacionado

a patologia atual, sintomatologia, época de inicio, historia da
evolucéo da doencga entre outros.

» Histéria patoldgica pregressa — Informacbes completas sobre a
histéria médica do paciente, estando relacionado a patologia ou
nao.

» Historia Familiar — relacdo da doenca com a hereditariedade,
perguntas sobre a familia e o que fazem.

» Atividades de vida diaria — Atividades que as criancas realizam
durante os eu dia a dia.

» Disturbios Associados — informacdes sobre alguma doenca alem da
PC, perturbacdes co relacionados ou ndo a patologia.

A fim de objetivar a avaliagdo do grau de hipertonia, seria necessario criar
uma escala que possibilitasse uma graduacao objetiva. Essa escala foi desenvolvida
previamente em adultos e reflete a atividade do reflexo miotético, o que em ultima
andlise reflete a atividade neural resultante do desequilibrio que gerou a alteracao
de tono muscular (DURIGON, 2004), podendo destacar:

Tipo do Ténus muscular: Busca as caracteristicas de tdbnus muscular que a
crianca apresenta, se ele esta aumentado, diminuido ou se hé flutuagéo

Reflexos e Reacgfes: Descobrir alteracbes como reacdo labirintica de
retificacdo, reacdo cervical de retificagdo, reacdo corporal de retificagdo agindo
sobre o corpo, reacdo de landau, reacdo de equilibrio em prono, supino, sentado,
ajoelhado, de pé e extensao protetora de bracos.

Padrdes patolégicos e posturais: Nessa fase deve-se observar alguns
padrdes, sendo eles em prono, supino, decubito lateral, sentado de lado, ajoelhado e
de pé, ndo se esquecendo de observar também a atividade tbnica reflexa,

assimetria, a interferéncia dos reflexos ténicos na habilidade da crianca em levantar
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a cabeca em supino, rolar, apoiar se nos ante braco e méo, sentar, usar as mao na
linha mediana, trazer as méo ao corpo rosto e boca, e reacdes associadas.

Nivel de Desenvolvimento: E de suma importancia observar o
desenvolvimento levando em conta idade, inteligéncia da crianca, padrdes motores e
padrdes primitivos contendo pouca atividade reflexa.

Contraturas e deformidades: pode ser gerado por postura incorreta, com
identificacdo dos padrdes motores responsaveis.

Avaliacdo funcional: Devemos observar a principal dificuldade que o paciente
apresenta em relacdo a patologia.

Objetivo de tratamento: Devemos deixa bem explicito o objetivo a que se
propde o tratamento, visando cada vez mais o0 sucesso do seu prognostico.

Sintese de avaliagdo: E o motivo pelo qual a crianca foi indicada ou ndo para
o0 tratamento.

De acordo com Araujo, Formiga e Tudella (2004) os padrdes de postura e
movimento, e isto ndo é surpreendente porque 0sS seus conceitos sdo baseados no
estudo das criangcas com paralisia cerebral. Nestes pacientes com paralisia, as
qualidades anormais de tbnus postural ndo estdo muito nitidas, e o principal
problema de tratamento é o de reconstruir padrbes seguindo a seqiiéncia do
desenvolvimento ao invés de inibir os padr6es anormais de postura e movimento
junto com a facilitacdo de padrbes motores normais. O tratamento nos bens jovens
pode impedir o desenvolvimento do quadro completo da anormalidade, e a inibicédo
de padrbes anormais tem uma importancia menor.

O tratamento fisioterapéutico serd descrito posteriormente, com uma Vvisdo
geral entre 0 método de tratamento e o objetivo de tratamento, relativo ao presente
estudo. O enfoque neurofisiolégico e do desenvolvimento sdo realizados juntos,
recebendo o nome de enfoque neuroevolutivo. Este enfoque inclui uma combinacgao
de técnicas neurofisiolégicas e do conhecimento da sequéncia do desenvolvimento,
como se observa no tratamento neuromuscular, inibicdo do ténus, na facilitacao
neuromuscular proprioceptiva (Kabat) e no tratamento neuroevolutivo Bobath. As
técnicas de tratamento sensorial promovem experiéncias sensoriais apropriadas e
variadas (tatil, proprioceptiva, cinestésica, visual, auditiva, gustativa, etc.) para as
criangas com espasticidade facilitando assim uma aferéncia motora apropriada.
(PIRPIRIS,2004).
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A fisioterapia na crianca deve consistir no treinamento especifico de atos
como: levantar-se, dar passos ou caminhar, sentar-se, pegar e manusear objetos,
além de exercicios destinados a aumentar a forca muscular e melhorar o controle
sobre os movimentos. Em resumo, a fisioterapia prepara a crianca para uma funcao,
mantém as ja existentes ou as aprimora, trabalhando sempre com a finalidade de
reduzir prejuizos causados pela paralisia. Qualquer estimulo, vai gerar uma
percepcdo de do seu eixo e postura, para adequar se em Seu espaco e tempo.
(MELO, 2000).

Figura 1: Condicionamento Postural

Fonte: http://www.hospitalmoinhos.org.br/content/especialidades/tratamentos.
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5 CONCEITO DO METODO BOBATH

7

O tratamento Neuroevolutivo (Bobath) € uma abordagem terapéutica
avancada praticamente por fisioterapeutas. Esta abordagem de manuseio (hands —
on approach) é usada no tratamento de pessoas com distlrbios no sistema nervoso
central, os quais, por sua vez, criam dificuldades no controle do movimento.
Terapeutas que usam o tratamento neuroevolutivo cumprem um programa de
treinamento avancado e focam seu trabalho em individuos com deficiéncias
neuroldgicas causadas por paralisia cerebral e traumatismo craniano, ajudando-os a
torna-los tao independentes quanto possivel (HOWLE; JANET, 2002).

Segundo Melo (2000), o conceito do tratamento neuroevolutivo (bobath) é
baseado no reconhecimento da importancia de dois fatores:

» A interferéncia na manutencdo normal do cérebro pela lesédo, levando
ao atraso ou a interrupcdo de alguns ou de todos os aspectos do
desenvolvimento;

» A presenca de padrbes anormais da postura e do movimento
resultantes do ténus postural anormal.

O método Bobath foi criado pelo casal Berta Bobath (fisioterapeuta) e Karel
Bobath (médico fisiatra), técnica baseada exclusivamente de suas experiéncias,
utilizando-se de uma préatica manual que inibia os movimentos reflexos, adequando
o tdnus muscular, favorecendo assim um movimento mais coordenado por parte do
paciente (ROTTA, 2002).

Seu fundamento era com objetivos fisioterapéuticos, o qual, primeiramente, foi
utilizado em pacientes adultos hemiplégicos, posteriormente foi desenvolvido para
criancas acometidas com Paralisia Cerebral. Sendo esse método definido como uma
técnica de reabilitacdo neuromuscular, que avalia e trata criangas com disfuncéo
neural, com o objetivo de normalizacdo do tonus e a facilitacdo do movimento,
trabalhando assim o reflexo e 0 movimento.

Fazendo luz ao método Schwatzman (2004) refere-se a técnica com inibicdo
reflexa, onde determinadas posi¢cdes e padrées inibem o reflexo ténico, atuando,
tanto sobre os reflexos musculares quanto sobre os reflexos tbnicos cervicais,
labirinticos e posturas anormais. Com isso pode-se dizer que toda posicao inibitoria

reflexa tem como objetivo a diminuicdo do ténus, onde as manobras devem ser



26

realizadas lentamente, pois quando realizadas de forma acelerada, podem ocasionar
a volta da espasticidade. Ressaltando a importancia de uma sequéncia durante o
tratamento, quanto aos seus objetivos e condutas.

Em um estudo de Morton, Brownlee e McFadyen (2005) as criangcas com PC
sdo motivadas e tém objetivos como criangas normais, portanto, elas buscam
solugbes para executar as acdes motoras, mas nem sempre estas acdes se
apresentam de forma adequada, sdo as vezes lentas e descoordenadas e
assimétricas, mas este € o melhor que elas podem fazer. Uma vez descobertos,
estes padrbes podem se tornar estaveis, o que pode ser dificil de mudar, pois se
torna permanentemente. O papel do fisioterapeuta é desestabilizar o padréo estavel
indesejado, modificando as propriedades da criangca, como forca muscular,
mobilidade e estabilidade, dentro de uma tarefa funcional, para que possa emergir
uma nova dinamica, ou seja, um padrdo mais adequado na execuc¢ao da funcgéo.

De acordo com Bobath (1984)

[...] a crianca é deixada livre para movimentar seus membros ativamente
enquanto o terapeuta controla os pontos-chaves, evitando qualquer fluxo de
hipertonia e deterioragdo do movimento. Isto permite a combinag¢édo de
inibicdo e facilitagdo simultdneas. Escolhendo cuidadosamente e alterando
constantemente o0s pontos-chaves de controle, pode se obter uma
sequéncia completa de movimentos automaticos ativos sem interferir de
padrées anormais.

Desta forma, quando a facilitacdo dos movimentos normais é realizada com
sucesso, o0 paciente aprende a inibir por ele mesmo, os padrdes posturais anormais.

Segundo Knox e Evans (2002) a fung&o sempre foi o0 modelo principal para o
tratamento e este € o motivo pelo qual se trata o paciente. Aprender a achar o
problema e escolher a funcdo para tratar esta disfuncdo ou, ao contrario, ver a
funcdo e descobrir porque ndo a realiza. Assim a abordagem bobath tem por
objetivo modificar padrbes de tonus postural anormal e facilitar padrées motores
mais normais como uma preparacdo para uma maior variedade de habilidades
funcionais, desta forma esses padrbes de atividades mais seletivos sao
transformados nas habilidades posturais e voluntarias consideradas possiveis de
serem realizadas pela crianca, com isso foram desenvolvidas varias técnicas de
inibicdo e facilitagdo que podem ser adaptadas a qualquer crianga com paralisia
cerebral. Durante o tratamento, ha diversas maneiras de manusear a crianga

incoordenada.
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5.1Tratamento Utilizando o Método Neuroevolutivo Bobath.

O tratamento fisioterapéutico da crianca acometida com PC sera baseado no
método bobath, o qual envolve um trabalho quanto a reorganizacdo sensério motor
para reabilitacdo do paciente respeitando assim, sua capacidade motora. A crianga
devera sempre ser estimulada, seja pelo fisioterapeuta durante o tratamento, quanto
pelos pais durante seu cotidiano (no momento de vestir, alimentar e varias outras
atividades), buscando, em todo tempo, o aprendizado do movimento, formando
experiéncias na busca de habilidades funcionais espontaneas futuras, sendo que
neste acaso, esta estimulacao feita para que a crianca efetue o0 movimento normal,
deve ser sempre realizada por uma equipe especializada, mas com ajuda dos
familiares (SILVERIO; HENRIQUE, 2009).

Para Bobath (1984) o sistema nervoso central da crianga acometida com
paralisia cerebral tem menos aptiddo para lidar com influxo aferente, embora possa
nao haver nenhum dano do sistema sensorial e proprioceptivo, ou seja, ela vai obter
respostas de movimentos unificadas e completas, mas por meio de estereotipias que
sdo caracterizadas quando ha uma repeticdo automatica de movimentos. Isto
acontece devido a um curto-circuito nas cadeias sindpticas de alguns padrbes
tipicos de atividade reflexa anormal. E complementa dizendo que as respostas
motoras da crianca consistem principalmente de alguns reflexos ténicos espinhais,
embora possa ocorrer uma ou outra retificacao e equilibrio mais altamente integrado.
Devido a estes reflexos tbnicos e espinhais, as respostas citadas acima constituem
os padrbes sensoOrio motor anormais primarios, no qual a crianca vai se adaptando
na intencao de atingir o desempenho de habilidades funcionais, e com o passar do
tempo o dominio desses padrdes primarios tornar-se-d80 secundarios ou
compensatorios, que, quando ndo ponderado, poderdo levar a contraturas e
deformidades.

Pode-se dizer que, pelo excesso de estimulo proveniente do sistema nervoso
central alterado, vai gerar um reflexo alterado com comprometimento no ténus

muscular.
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De acordo com Durigon e Sa (2004) a tarefa do terapeuta € capacitar a
crianga a mover de forma mais normal melhorando o tbnus postural e favorecendo
experiéncias de padrdes sensoOrio motor mais normais durante a realizacdo de
habilidades funcionais. Controlando ou conduzindo a resposta motora da crianca ao
input sensorial fornecido (através de brincadeira e manipulacdo). A preparacédo
através da mobilizacdo e alongamento ativo dos muasculos e também pela pratica
dos componentes do movimento necessario, enquanto a crianca realiza uma
atividade especifica. A crianca ndo € ensinada a fazer essas atividades o melhor
que possa, apesar da presenca da espasticidade ou do ténus flutuante, e sim, é
preparada de forma especifica para as habilidades funcionais e também especificas
para capacitar a crianca para a funcdo na maneira mais eficiente possivel, com o
objetivo de desempenhar as atividades posturais e voluntarias com o minimo de
interferéncia possivel do tbnus postural anormal.

Segundo Howle e Janet (2002) a crianga ndo aprende movimento, mas
experimenta a sensac¢do do movimento, no qual envolve o0 manuseio a mobilizacéo
associada e a pegada gue sao realizadas pelo terapeuta, com iSso Sd0 necessarios

a utilizacdo de algumas técnicas de facilitacdo da escala motora, como por exemplo:

» Posturas funcionais para facilitar as AVDS;

» Alinhamento biomecénico para normalizacao do tbnus muscular;

» Exercicios (com bola suica, rolo, banco, rampa e escada) para
favorecer a propriocep¢do, coordenacao, equilibrio e fortalecimento
muscular;

» Alongamentos passivos para prevencdo de contraturas e
deformidades;

» Postura ortostatica no estabilizador para prevenir osteoporose e sub-
luxacdo de quadril;

» Crioterapia para analgesia local ou lesbes musculo-tendinosas para
efeito cicatrizante e antiinflamatorio;

» Aprimoramento da marcha independente para desviar, ultrapassar e
pular obstaculos, correr, jogar bola com os pés e com as maos;

» Manipulacdo de cadeira de rodas e as trocas posturais necessarias

para sua independéncia.
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Isso consiste em um plano de tratamento, para que aja uma sequencia de
acordo com seu objetivo.

As pegadas que sédo feitas pelo terapeuta durante o manuseio em algumas
articulacbes como ombros, coluna e quadris serdo o0s pontos-chave, assim
denominado por Bobath, que tém como objetivo a reducao do tdnus muscular. Esses
pontos fazem com que possa ocorrer a facilitagdo do movimento normal. Com tudo
deve-se observar a reacdo do tdbnus muscular da crianca, porque durante o
tratamento, a crianca pode adotar certos padrées que geram contraturas e
deformidades, assim precisa estar sempre atento quando for manusear a crianca e
sempre mobilizando (PERES; RUEDELL, 2009). A seguir veremos uma imagem

relacionada ao manuseio da acrianca acometida, facilitando assim as reacoes.

Figura 2: Aplicacdo do método no rolo.

Fonte: http://anitaavancinidoudat.blogspot.com/2009/07/o0s-primeiros-dias.html.
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30

Segundo Knox e Evans (2002) O aumento do tdnus muscular leva o paciente
a adotar posturas anormais com movimentos restritos, co-contracdo inadequada,
limitacdo funcional em adotar determinadas posturas e propensao as instalacées de

padrdes posturais patoldgicos criando assim um desequilibrio muscular.
5.2 Técnicas do método Bobath.

O tratamento neuroevolutivo bobath (1983) tem como caracteristica, a
mudanca dos padrées no tbnus postural e do movimento, para possibilitar e tornar
0S movimentos mais eficientes, isso vai permitir que a crianca aprenda e pratique
uma grande variedade de habilidades funcionais, com tudo isso ndo podera ocorrer
mudancas estruturais e irreversiveis nos musculos, articulagdes ou tecido moles que
ja se instalaram, isto €, se a condicao tornou-se estatica.

Durante o tratamento ha diversas técnicas que podem ser usadas nas
criangas acometidas, por tanto quando a facilitacdo dos movimentos normais €
realizada com facilidade, o paciente inibi os padrbes posturais anormais. Os pontos
chaves e a associacao de métodos proprioceptivos potencializam o tratamento, de
forma em que a inibicdo seja reciproca, oferecendo um conforto melhor para o
paciente, estando relaxado e em plena integracdo com o seu terapeuta. Em seguida,
veremos algumas posturas que Leitdo (1893) indica para o tratamento no método
Bobath.

Crianca em supino (utilizando a bola ou rolo), sentada ou de cabeca para

baixo podera inibir a espasticidade flexora.
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Figura 3: Espasticidade Flexora evidenciada pelo recolhimento dos bragos ao ser
levantada a crianca.

Fonte: LEITAO, 1983.

Figura 4: Reducéo da espasticidade flexora com a crianca em supino na bola.
Fonte: LEITAO, 1983.

Figura 5: Reducéo da espasticidade flexora com a crianga em supino no rolo.
Fonte: LEITAO, 1983.
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Figuras 5A, 5B e 5C: Facilitacdo do rolar pela Reacdo Corporal de Retificacao
agindo sobre o Corpo, com a pegada na cabeca: o terapeuta coloca uma das maos

levemente sob o0 queixo da crianca, e a outra na cabeca atras. A cabeca é movida
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numa combinacdo de flexdo e rotacdo para um lado; o corpo segue a cabeca e a
crianca gira para aquele lado.
Fonte: LEITAO, 1983, p. 169 e 170.

5.3 Facilitagdes do movimento ativo.

A facilitagéo e aprendida primeiro em uma pessoa normal, antes de usar as
técnicas nos pacientes que ndo podem seguir um movimento de forma ativa e
automatica, sendo dessa forma devido ao tbnus do paciente, e, portanto seu
mecanismo de controle postural, € anormal. Eles vao ou resistir a serem movimentos
devido a hipertonia, ou terdo dificuldade em serem ativados, devido a hipotonia. A
facilitacdo de movimento automatico ativo e feita através de técnicas de manuseio
do paciente através de pontos chaves de controle. Também podemos facilitar dessa
forma, movimentos em parte automaticos e em parte voluntarios (ROTTA, 2002).

Movimentos autométicos do controle postural dindmico formam a base
necessaria as nossas habilidades e movimentos voluntarios, que se desenvolve na
infancia e permanecem automaticos por toda a vida adulta, nos protegendo contra
gueda e lesdes. Eles consistem principalmente nas reacfes de equilibrio e de
endireitamento que nos capacitam a levantar e movimentar contra a gravidade.

De acordo com Lente (2002) devemos saber de antemao, exatamente que
tipo de resposta motora que nds queremos, observando qual seria a resposta
normal, experimentando em nos mesmos e observar as reacfes em criancas
normais, devemos saber qual o estimulo adequado para conseguir uma certa
resposta, a resposta depende muito dos pontos que vocé utiliza para movimentar a
crianga, e da velocidade da iniciacdo do movimento.Com isso ocorrera estimulo
suficiente para conseguir uma resposta, mas ndo devemos estimular demais, porque
se fizemos podemos produzir espasticidade ou um espasmo. Em crianga com
flacidez é necessario estimular muito, mas controlar as reacdes atraveés do uso de
posicionamento adequado.

A outras técnicas que se associadas com o método neuroevolutivo bobath,
potencializa o tratamento, como a facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP).

Também conhecido como método de movimentos complexos, a FNP também se
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baseia num trabalho de fortalecimento neuromuscular auto-induzido. Nesse
processo as reacdes do mecanismo neuromuscular sdo melhoradas, refinados e
acelerados atraves de estimulacdo dos proprioceptores. A utilizacdo de movimentos
complexos € baseada nos principios da estimulacdo méaxima do aparelho
neuromuscular com o auxilio adicional de movimentos diagonais e espirais
associados a flexdo, aducgédo, abducao, rotacdo externa e interna. Os receptores
musculares e articulares sdo elementos importantes na estimulacdo do sistema
motor. (PERES; RUEDELL, 2009).

Sengundo Durigon e S& (2004) o método bobath tem um melhor resultado
quando associado a FNP, porque além de gerar uma maior inibicdo do ténus
muscular, vai ocorrer uma facilitacdo e estimulacdo proprioceptiva. Os movimentos
como partem de um repertério comportamental, sdo controlados pelos sistemas
motores do encéfalo e da medula espinhal, 0 que nos permite manter o equilibrio e a
postura, mover nosso corpo, nossos membros e olhos, e nos comunicarmos por
palavras ou gestos. Contrastando com os sistemas sensoriais, que transformam a
energia fisica em sinais neurais, 0s sistemas motores traduzem os sinais em forca

contratil nos musculos, para produzir movimento.
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6 O IMPACTO DA PATOLOGIA NA VIDA SOCIAL DA
CRIANCA.

Na adolescéncia, as criangcas tornam-se mais interessadas nas atividades
escolares e nas oportunidades da vida comunitaria, sendo uma época de maior
pressdo dos colegas e de transicdo para um periodo de crescimento e
desenvolvimento, quando se espera ser mais auto suficiente e independente. Neste
periodo pode ser dificil para alguns adolescentes com PC, uma vez que eles se
tornam mais conscientes das limitacBes e do impacto de suas incapacidades em
suas vidas, nas suas familias e nos amigos, assim como de sua sexualidade e seu
potencial interesse no sexo oposto, que estdo em desenvolvimento (TEKLIN; 2002).

A inclusédo social aborda questdes com relagdo as diferencas e a participacéo
igualitaria dos cidadédos. No caso das criancas com paralisia cerebral, a inclusédo
abarca sua participacdo na sociedade em geral e particularmente em instituicdes de
educacédo. Durante toda a abordagem de tratamento é fundamental ter em mente a
adaptacao e interacdo da criangca no meio em que ela vive, de modo que possamos
explorar todo o tipo de a¢des para essa crianca, onde um planejamento quanto a
comportamentos futuros da crianca serd de suma importancia para a facilitacdo da
inclusdo social desta crianca, trabalhando assim ndo s6 com a parte motora, mas
também com a parte cognitiva (KOLYNIAK; 2001).

Sendo assim, p6de-se constatar que, de modo geral, a inclusdo escolar do
PPC é vista pelos professores como uma agdo muito mais “humanitaria” do que
realmente educacional. A proposta inclusiva, para muitos professores, leva em
consideracdo apenas a possibilidade de interacdo social destes PNEEs, visando
muito mais ao “bem-estar” social destes alunos, desconsiderando as possibilidades

de um real desenvolvimento cognitivo (SALLES 2006).
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Figura 7: Integragéo Social da crianga com PC.

Fonte: http://fisioaprender.blogspot.com/2008/06/0-brincar-com-crianca-portadora.

De acordo com Abelheira e Beresford (2004) a motricidade é um dos fatores
gue condicionam a qualidade de vida, ao mesmo tempo em que a qualidade de vida
€ um dos condicionantes da motricidade. Tendo em vista o quadro eminente de
dificuldades no desenvolvimento, as quais um individuo com Paralisia Cerebral de
forma quadriplégica com espasticidade pode experimentar nos ambitos
psicomotores e posturais, estabelece-se uma intima relacdo entre seu bem estar
emocional e suas atividades motoras, de maneira ainda mais plausivel durante o
periodo da adolescéncia, visto o ciclo de mudancas decorrentes deste periodo, pois
0 movimento ndao é um meio isolado de adaptacdo, e sim um elemento constituinte
de toda sua expressdo humana de desenvolvimento, como resultado de sua
progressiva integracao social e biologica.

A escola é um dos primeiros passos da crianca para a grandeza do mundo,
tanto os professores, quanto a equipe terapéutica e 0s pais devem ajudar a
promover este acontecimento, buscando sempre a interacdo e a independéncia da
crianga no meio que ela vive.

A escola tem uma funcdo importantissima na vida de qualquer crianga, pois
através dela a mesma conquista um aprendizado maior. O mesmo acontece com
criancas que apresentam qualquer tipo de disturbio, como por exemplo, a crianca
acometida com paralisia cerebral menos afetada, onde o profissional especializado

devera realizar um trabalho educacional, passando conhecimentos do mundo
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através de interagbes com o0 meio. Expbde a importancia dos professores no
processo de ensino-aprendizagem das criangas acometidas com PC, salientando a
importancia de serem treinados para tal, os quais sdo treinados para adaptar o
curriculo para as criancas com problemas e podem apoia-las nas situacbes de
educacao regular ou como professores particulares (Russman; Romnes, 2002).

Tendo em vista que a melhoria da qualidade de vida deriva de indmeros
fatores, segundo Barreire et. al. (2003), além dos implicitos na motricidade, por se
tratar também de uma questédo politica, além de psicossocial, observa-se como se
manifestam o respeito, a solidariedade, a amizade, o amor, ou a violéncia, a
opressao, o desrespeito, nas relacdes sociais concretizadas por intermédio do corpo
e da motricidade.

Segundo Doretto (2005) sugere uma estimulacdo psicomotora precoce
humanizada, que agregue sentido e significado para tal intervencao terapéutica,
tornando os pacientes beneficiarios da mesma, na medida em que ela vier a suprir
positivamente determinadas caréncias de tais pacientes. Contribuindo-se, dessa
forma, a especial atencdo a saude bio-psico-social da crianca ou adolescente a
evolucao continua no processo de diagnéstico-intervencao. Quando o terapeuta se
interessar somente pela técnica, desconsiderando que o sujeito para o qual essa
técnica deve se destinar, ou seja, como pessoa, 0s resultados de seu trabalho nao
serdo humanamente satisfatorios.

Durante toda a abordagem de tratamento é fundamental ter em mente a
adaptacao e interacdo da criangca no meio em que ela vive, de modo que possamos
explorar todo o tipo de a¢gOes para essa crianca, onde um planejamento quanto a
comportamentos futuros da crianca sera de suma importancia para a facilitacdo da
inclusdo social desta crianca, trabalhando assim ndo s6 com a parte motora, mas
também com a parte cognitiva. Os terapeutas devem promover em conjunto a auto-
estima e a positividade em criancas e adolescentes, enfatizando suas habilidades,
encontrando areas nas quais possam superar-se e ajudar-lhes a conhecer as
dificuldades com uma énfase na identificacdo de compensacfes apropriadas.
Complementa e dizendo que “o processo de prever o futuro tem um impacto sobre o
presente”, ou seja, a equipe de médicos e terapeutas podera fazer opcdes sobre o
que mais importa no presente, mas ja com uma visdo do que a crianga ira precisar
no futuro, buscando cada vez mais sua independéncia (MUELA; MULAS ; MATTOS,
2004).
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Diante desse quadro, é inevitavel ndo brotar sentimentos de menos-valia, de
baixa auto-estima, de fracasso e de impoténcia, de exclusdo desconfortavel e
inquietante. Esse sentimento de estar fora das questbes mais fundamentais da
sociedade da qual se faz parte e, principalmente, de estar destituido das
oportunidades de usufruir dos bens €, em sintese, um severo choque na busca do
eu para ser aceito socialmente.

Como nos afirma Ratliffe (2002) as criancas e os adolescentes mergulhados
nesse oceano de exigéncias sociais, porém oriundos de familias de classes
economicamente desfavorecidas, sdo abandonados ou estdo na iminéncia de serem
empurrados para o embrutecimento. Dificil € reconhecer que a prépria sociedade €,
muitas vezes, a responsavel por esse embrutecimento ao produzir sonhos e
alimentar expectativas, sem criar verdadeiramente condicbes de satisfacdo por
todos os individuos. Para entendermos esse processo deve-se, primeiramente,
considerar que as praticas sociais sao estruturadas como um componente intrinseco

da ordem social estabelecida.

6.1 Desempenho das atividades funcionais em crian¢gas com Paralisia Cerebral.

Além das deficiéncias neuromotoras, a paralisia cerebral pode também
resultar em incapacidades, ou seja, limitacdes no desempenho de atividades e
tarefas do cotidiano da crianca e de suas familias. Estas tarefas incluem, por
exemplo, atividades de auto-cuidado como conseguir alimentar-se sozinho, tomar
banho e vestir-se, ou atividades de mobilidade como ser capaz de levantar da cama
pela manha e ir ao banheiro, jogar bola e andar de bicicleta com amigos, além das
atividades de caracteristicas sociais e cognitivas como brincar com brinquedos e
com outras criancas e frequentar a escola. Informagdes sobre o desempenho de
atividades funcionais como estas sdo extremamente relevantes, uma vez que as
dificuldades no desempenho das mesmas constituem, geralmente, a queixa principal
de criangas, pais e familiares. Portanto, a promocao do desempenho de atividades e
tarefas funcionais pode ser definida como objetivo a ser alcancado pelas
terapéuticas empregadas (SHUMWAY; WOOLLACOTT, 2003).
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E por isso que os pais devem ser orientados tanto quanto o que devem fazer
e como fazer, deixando bem explicitos a importancia deles no dia-dia da criangca com
PC.

A Incluséo, como processo social amplo, vem acontecendo em todo o mundo,
fato que vem se efetivando a partir da década de 50. A inclusdo é a modificacdo da
sociedade como pré-requisito para que pessoa com necessidades especiais possa
buscar seu desenvolvimento e exercer a cidadania. Segundo Salles (2006) a
inclusdo € um processo amplo, com transformacdes, pequenas e grandes, nos
ambientes fisicos e na mentalidade de todas as pessoas, inclusive da propria
pessoa com necessidades especiais. Para promover uma sociedade que aceite e
valorize as diferencas individuais, aprenda a conviver dentro da diversidade humana,

através da compreenséao e da cooperacao.

6.2 O papel da Familia para o desenvolvimento da criangca com PC.

A familia tem um papel fundamental para o desenvolvimento da crianga. O
papel dos pais de uma crianca deficiente € complexo e amplo. Eles necessitam
receber o diagndstico de um profissional de forma compreensivel, com palavras de
conforto quanto aos sentimentos de culpa, incerteza e medo. Os pais tém direito a
uma explicacdo da maneira mais completa e apropriada a sua compreensao e
experiéncia a respeito do diagnéstico de seu filho, pois € comum entre 0s
profissionais o uso de terminologias dificeis, complicadas ou rétulos sem
significados. (MARQUES; OLIVEIRA; SANTOS, 2001).

E importante que os pais compreendam seus sentimentos especiais em
relacdo aos filhos e sua deficiéncia, e seus sentimentos proprios enquanto seres
humanos, pois a familia possui um papel decisivo na integracdo ou ndo da crianga
com deficiéncia no ambito social. Acredita que o impacto da deficiéncia na familia
desperta sentimentos que oscilam entre polaridades muito fortes: amor e d&dio,
alegria e sofrimento, além de reacbes como aceitacdo e rejeicdo, euforia e
depresséo. (PETEAN; PINA, 2000).
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Os pais devem ter um espago emocional necessario para entender sua
crianga e seu desenvolvimento, porém, primeiramente tém de entender o impacto da
deficiéncia neles mesmo. E compreender que estes sentimentos existem e precisam
ser gerenciados, falados e aceitos, além de saber diferenciar os problemas
diretamente consequentes ou decorrentes da deficiéncia. Por isso entende se a
importancia do papel do profissional diante da noticia do diagnostico, desde o
esclarecimento do quadro, até a forma como ele é transmitido, oferecendo suporte
adequado a essa familia, para poder compreender e aceitar a crianca com suas
limitagdes. (TEKLIN, 2002).
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7 CONCLUSAO

A crianca acometida pela Paralisia Cerebral ou ECI demonstra caracteristicas
complexas de uma lesdo do cérebro ou de um erro do desenvolvimento cerebral. De
acordo com o crescimento e a evolugao da crianga, outros fatores concorrem para o
agravamento das deficiéncias motoras adquiridas pela lesdo ao cérebro imaturo.
Esses fatores fazem parte dos efeitos da falta de atividade sobre a flexibilidade do
sistema osteomuscular. Sendo assim, para que se realize um bom trabalho de
reabilitacdo infantil € imprescindivel que o profissional tenha um bom nivel de
conhecimento do desenvolvimento motor normal, a fim de que, ao deparar-se com
as alteracOes tbnico-motoras apresentadas pela crianca acometida, possa conseguir
reconhecer precocemente a lesao.

Cabe ao terapeuta fazer uso, associado e adequado, de diversas técnicas,
neste caso, vimos mais detalhadamente, a utilizacdo do método Bobath, porém cada
método tem um papel fundamental num determinado periodo do tratamento; o
profissional deve usar sua imaginacdo e habilidade para evitar que a crianca fique
distraida e entediada, enfatizando as condutas ludicas, como forma de obter mais
proveito e melhor interacao entre terapeuta e paciente.

Vale a pena enfatizar o fato de que nenhum profissional é soberano em sua
especialidade, deve, portanto, haver uma integracdo inter e multiprofissional com o

objetivo de tornar melhor a recuperacao psicoldgica, fisica e social do paciente.
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