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RESUMO

A paralisia cerebral (PC) é um disturbio da postura e do movimento, resultante
de encefalopatia ndo-progressiva nos periodos pré, peri ou pos-natal, com
localizagdo unica ou multipla no cérebro imaturo. Essa lesdo cerebral pode
resultar em comprometimentos neuromotores variados que, geralmente, estao
associados a gravidade da sequela e a idade da criancga. A classificacdo da PC
€ realizada mediante analise da qualidade do ténus muscular, padrdo de
expressao motora, regidao de comprometimento cerebral e gravidade. O Método
FNP pode ser definido como a utilizagdo de movimentos fisiologicos do
paciente, e mecanismos neuromusculares e proprioceptivos a fim de relacionar
informagdes ao segmento corporal, além de estimular receptores tateis, visuais
e auditivos, proporcionado movimentos de maior habilidade e controle motor. A
técnica de FNP consiste em movimentos ritmicos, que visam especificamente
suplantar os efeitos debilitantes da bradicinesia. A fisioterapia tem como
objetivo a inibicdo da atividade reflexa anormal para facilitar o tdnus muscular e
o movimento normal, com isso havera uma melhora da forga, da flexibilidade,
da amplitude de movimento (ADM), dos padrées de movimento e, em geral,
das capacidades motoras basicas para a mobilidade funcional.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral, Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptivo e
Kabat



ABSTRACT

The cerebral palsy (CP) is a posture and movements disorder, the result of non-
progressive encephalopathy before, during, and after childbirth, with a unique or
multiple location in the immature brain. That cerebral lesion may result in several
neuromotor dysfunctions that, usually, are associated with the sequel gravity and the
age of the child. The classification of cerebral palsy is performed by quality analysis of
muscle tone, by the expression in motor neurons standards and through the cerebral
commitment and gravity. The Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)
method can be defined as techniques to stimulate nerve, muscle, sensory receptors
to evoke response through manual stimuli to increase ease of movement and promote
a normal function of neuromuscular mechanism. The PNF thechniques consists in
rhythmic movements which objectives is to supplant the bradicinesy’s weakening
effect. Physiotherapy objectives the inhibition of abnormal reflex activity to normalize
the muscle tone and to make easy the normal movement. Consequently, will have an
improvement of the muscular force, of the flexibility, of the ability to coordinate
movements and of the movement amplitude- in general, it will happen an improvement
of the perform basic motor skills to functional mobility.

Keywords: Cerebral palsy. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation and Kabat.
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1 INTRODUCAO

Este estudo faz parte do interesse de conhecer e compreender melhor a
paralisia cerebral e o0 método kabat.

O objetivo é ampliar a visao dos profissionais quanto ao uso do método
neuromuscular proprioceptivo na paralisia cerebral € de grande importancia
para o desenvolvimento neuropsicomotor. Para ganho de melhora na
qualidade de vida das pessoas com esta patologia.

A paralisia cerebral conhecida como PC se deve a Little que definiu
como uma patologia ligada a diferentes causas e caracterizada, principalmente
por rigidez muscular.

Paralisia cerebral é definida como uma disfungdo neuromuscular,
podendo ocorrer problemas sensoriais, visuais e deficiéncia mental causada
por uma lesao no Sistema Nervoso Central imaturo.

Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (PNF) € mais do que uma
técnica. E uma filosofia de tratamento, tendo uma abordagem global. Cada
tratamento é direcionado para o ser humano como um todo e ndo para um
problema especifico ou um segmento corporal.

A facilitacdo neuromuscular proprioceptiva tem como fungdo na paralisia
cerebral de estimular proprioceptores para aumentar a demanda feita ao

mecanismo neuromuscular, para obter e simplificar suas respostas.




Os padrdes de facilitagdo possuem caracteristicas espirais e diagonais e
as técnicas promovem a reacao do mecanismo neuromuscular.

Este estudo tem como objetivo mostrar a facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva promover o movimento funcional, da inibicdo, do fortalecimento,
e do relaxamento de grupos musculares. Tem como fungdo promover
contragdes musculares concéntricas, excéntricas e isométricas, combinadas
com resisténcias propriamente graduada e procedimentos facilitatorios

adequados.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O presente estudo tem como objetivo ampliar a visdo dos
profissionais quanto ao uso do método neuromuscular proprioceptivo na
paralisia cerebral para melhor desenvolvimento da crianga. Para ganho de
melhora na sua vida diaria e tornando assim mais independente em suas

atividades.

2.2 Objetivos especificos

* Mostrar como realizar o Método neuromuscular proprioceptivo.
e Caracterizar a paralisia cerebral.

» Discutir a utilizacdo desse método no tratamento da PC.



3 METODOLOGIA

O presente estudo é explicativo e exploratério realizado a partir de uma
revisdo da literatura. Com fontes de livros em sites de ensino superior,
bibliotecas e artigos em bancos de dados disponiveis na internet tais como:
Scielo, Lilacs e Google académico. Com critérios de busca com seguintes
palavras chaves: Paralisia Cerebral, Facilitagdo Neuromuscular proprioceptivo,
Kabat e Neuropediatria. Com materiais e artigos preferencialmente da data
entre 1999 a 2010. Tendo como inicio com avaliagao e escolha dos artigos com

relagado ao tema e apos realizado a leitura dar inicio a redagcdo do mesmo.



4 PARALISIA CEREBRAL

4.1 Definicao

Paralisia Cerebral (PC) é uma lesdo que prejudica o desenvolvimento
motor da crianca. Causada pelo mau desenvolvimento do cérebro, de carater
ndo progressivo, existindo desde a infancia. Essa lesdo leva a padrdes
anormais de postura e movimentos, associados com um tdnus postural
anormal (TECKLIN, 2002).

O comprometimento motor € uma das principais alteracbes presentes
nas criangas com paralisia cerebral (PC) que ocasionam varias modificagbes
decorrentes da encefalopatia, levando alteracbes na biomecanica corporal.
Além disso, a crianga pode apresentar disturbios cognitivos, sensitivos, visuais
e auditivos que, somados as alteragdes motoras, restricdbes da tarefa e do
ambiente repercutirdo de diferentes formas no seu desempenho funcional
(MANOEL, 2000).

No periodo precoce do desenvolvimento cerebral, 0 movimento e a
postura, apresentam mudang¢as em suas manifestagdes clinicas, decorrente da
lesdo n&o evolutiva do SNC (ARGUELLES, 2001).



Figura: 1 Crianga com paralisia cerebral

Fonte: http://paralisiacerebraletecnologiasassistivas.pbworks.com/w/page/14323518/A-

paralisia-cerebral-pode-ser-causada-por

A funcdo motora oral € comprometida devida as disfungbes motoras
causadas pela PC influenciando no desempenho da fungéo de deglutigdo, a
qual inclui um complexo mecanismo de controle neuromotor eficaz, para que a
conducao do alimento da cavidade oral ao estémago ocorra de modo seguro e
eficiente, para evitar complicagdes clinicas e promover o ganho nutricional
(BERSCH, 2004).

Os fatores endogenos e exégenos sdo problemas do SNC nos casos de
PC, que em diferentes propor¢cdes estdo presentes em todos os casos.
Considera-se, dentre os fatores endogenos, o potencial genético herdado, ou
seja, a suscetibilidade maior ou menor do cérebro para se lesar. No momento
da fecundacdo, o novo ser formado, carrega um contingente somatico e
psiquico que corresponde a sua espécie, a sua raga e aos seus antepassados
(ROTTA, 2001).

Os eventos que levam ao comprometimento cerebral sdo: diminuicdo de
02, devido a diminuigdo da concentragdo de O2 no sangue (hipoxemia), ou
diminuicdo da perfusdo de sangue no cérebro (isquemia). A isquemia € a mais
importante forma de privagao de O2 (JEROVEC, 2000).

A avaliagdo deve ser individual devido a PC ter um resultado com
alteragdes previsiveis no sistema musculoesquelético, uma vez que o

desempenho funcional é influenciado n&do so6 pelas propriedades intrinsecas da



crianga, mas também pelas demandas especificas da tarefa e pelas

caracteristicas do ambiente no qual a crianga interage (FINNIE, 2001).

Figura 2: Avaliacéo fisioterapéutica em uma crianga com PC

Fonte:

http.//paralisiacerebraletecnologiasassistivas.pbworks.com/w/page/14323535/Tratamento

4.2 Fisiopatologia

A qualidade do ténus muscular, padrdao de expressdao motora, regido de
comprometimento cerebral e gravidade é um dos fatores que leva a
classificagdo da PC. O tipo de alteracdo do movimento observado esta
relacionado com a localizagdo da lesdo e a gravidade das alteragdes,
dependem da extensao da lesdo (UMPHED, 2003).

O diagndstico de PC usualmente envolve retardo ou atraso no
desenvolvimento motor, persisténcia de reflexos primitivos, presenca de
reflexos anormais, e o fracasso do desenvolvimento dos reflexos protetores, tal

como a resposta de para-quedas. Equipes multiprofissionais buscam



tratamentos para a PC que ajuda minimizar o impacto desta patologia no seu
desenvolvimento global (NUNES, 2007).

A hiperatividade dos neurdnios motores gama leva a um aumento dos
reflexos de estiramento na espasticidade. Ainda que a hiperatividade gama
esteja presente em alguns casos, mudangas na atividade de base de neurdnios
alfa e de interneurénios séo provavelmente mais importantes (KADEL, 2003).

A perda ou desestruturagédo dos mecanismos de controle supra-espinhal
€ a base patologica fundamental da espasticidade que regulam os mecanismos
espinhais e seu correspondente arco reflexos. Todos os elementos que
intervém nestes arcos recebem uma dupla influéncia supra-espinhal
descendente, ativadora ou inibidora, neurbnios sensitivos primarios,
interneurénios excitadores ou inibidores, células de Renshaw e motoneurdnios.
Em consequéncia aparece um exagero dos reflexos polissinapticos ou uma
reducdo na atividade das vias de inibicdo pds-sinapticas e nos mecanismos de
inibicao pré-sinapticas, tdo importantes para manter os processos de inibicao
reciproca, recorrente e autégena (RODRIGUEZ, 2005).

Ha alteracdes nas caracteristicas mecanicas e funcionais dos musculos
como hipertonicidade, reflexos osteotendinosos exacerbados, espasmos
musculares, sinal do canivete e clonus, predominando em alguns
agrupamentos musculares agonistas, especialmente nos antigravitarios,
VEIROS, 2006).



Figura 3: uma crianga com Paralisia Cerebral

Fonte: http.//enfermagemactiva.blogspot.com/2005/07/paralisia-cerebral.html

Para avaliar a espasticidade é fundamental identificar o padrao clinico de
disfuncdo motora, habilidade em que o paciente tem em controlar musculos e o
papel da espasticidade em eventuais contraturas no nivel funcional. Para essa
avaliacao, utilizam-se indicadores quantitativos e qualitativos, que identificam
os padrdes clinicos de disfungdo, sendo que estes indicadores visam tanto a
mensuragao da espasticidade em si, o tbnus muscular, quanto a sua
repercussao funcional (FONSECA, 2001).



4.3 Fatores de risco

Os fatores de risco para PC sao divididos em trés grupos: pré-natal, peri-
natal e pos natal.Os fatores de risco antes da gravidez associam-se a mulheres
com longos intervalos entre os ciclos menstruais-curtos (menos de trés meses)
e longos (mais que trés anos), intervalos entre as gestacdes, histéria de
abortamento espontaneo e histéria familiar de doenca motora ( KUBAN, 1994).

Os fatores de risco durante a gravidez estéo relacionados, presenga de
malformagdes congénitas, crescimento intra-uterino retardado, gravidez
gemelar, anormalidades na apresentagao fetal, hipertireoidismo materno. Os
fatores de risco no periodo peri-natal sao representados por descolamento
prematuro de placenta, anoxia intraparto, além de alteragdes ndo-especificas
como bradicardia fetal, presenca de mecénio, baixos valores do Apgar e

encefalopatia do recém-nascido (KUBAN, 1994).

Placanta Mormal Descolameanto Prematuro da Placenta Prévia
Placenta

Figura 4: Deslocamento de placenta
Fonte: http://blogs.abril.com.br/aulas100/2009/07/deslocamento-placenta.html



4.4 As principais formas da PC

A localizagao das lesdes e da area do cérebro que foram afetadas, leva
a diferentes manifestagdes clinicas.

As numerosas formas de PC podem ser classificadas pelos efeitos
funcionais (ROTTA, 2002)

4.4 1Classificagao

Existem varias classificacbes para a PC, que se distinguem de acordo
com as informagdes que disponibilizam, incluindo tipo de ténus, distribuigdo do
acometimento no corpo, e nivel de independéncia. Entre as alteragdes tonicas,
a mais comum € a espasticidade, sendo que 75% das criangas com PC
apresentam ténus elevado, exacerbacdo dos reflexos tendineos e da
resisténcia a movimentacao passiva rapida. As criancas espasticas, de acordo
com a classificacdo topografica, podem ser: quadriplégicas, diplégicas ou
hemiplégicas (SCHWARTZMAN, 2004).

A PC é considerada uma condi¢c&do crénica, prototipo de incapacidade
na infancia, que leva a limitagdes funcionais em longo prazo. A presencga de
doencgas cronicas nao altera somente a vida dos individuos acometidos, mas
também pode influenciar multiplos aspectos da vida de seus cuidadores. Ter
uma crianga com PC torna-se um desafio imenso para os pais, uma vez que
estes, devem tentar controlar os problemas de saude de sua crianga, além de
manter suas atividades de vida diaria. A demanda da familia de criangas com
PC é significativamente maior, ja que essa necessita participar mais ativamente
do cuidado de suas criangas. A existéncia de uma crianga com PC altera a
estrutura familiar, por aumentar a necessidade de tempo para cuidados em
casa e os recursos financeiros devido aos gastos dispensados ao tratamento
(RAINA, 2004).

Transtorno de conduta € muito frequente na criangca com PC. Nos casos

com inteligéncia normal, ao perceber suas dificuldades fisicas, a crianga tera



tendéncia a apresentar problemas de comportamento. Os pais, que sempre
desejaram um filho saudavel, tém muita dificuldade em aceitar um filho com
lesdo cerebral. A frustracdo que resulta do confronto entre o filho real e o
desejado gera uma reacgao de culpa e super protecdo. Esses dois sentimentos
aumentam a possibilidade de que a crianga apresente problemas de
comportamento. (FINNIE, 2001).

A PC acomete o individuo de diferentes formas, dependendo da area do
sistema nervoso afetada. Apresentam alteracbes neuromusculares, como
variagbes de tbnus muscular, persisténcia de reflexos primitivos, rigidez,
espasticidade, entre outros. Tais alteragbes geralmente se manifestam com
padrées especificos de postura e de movimentos que podem comprometer o
desempenho funcional. Consequentemente, a PC pode interferir de forma
importante na interacdo da crianga em contextos relevantes, influenciando,
assim, a aquisicao e o desempenho nao sé de marcos motores basicos (rolar,
sentar, engatinhar, andar), mas também de atividades da rotina diaria, como
tomar banho, alimentar, vestir, locomover em ambientes variados, entre outras
(BLANCHE, 2000).

Figura 5: Crianca com paralisia cerebral
Fonte: http:.//www.mdb.pt/noticia/2174



O codrtex controla os pensamentos, os movimentos e as sensagdes. Uma
anormalidade nele pode resultar na Paralisia Cerebral do tipo Espastica. Esta
forma de PC é caracterizada pela perda dos movimentos voluntarios e por
aumento de tonicidades dos musculos.

A hipertonia dos musculos € devido um comprometimento do sistema
piramidal em criancas espasticas. E caracterizado pela lesdo do moto neurdnio
superior no cortex ou nas vias que terminam na medula espinhal. Ocorre um
aumento de resisténcia ao estiramento que pode diminuir abruptamente
(NOLAN J, 2000)

A crianga que executa certos movimentos tornando-os bruscos, lentos e
anarquicos ocorre um aumento da sua espasticidade. Os movimentos sao
excessivos devido ao reflexo de estiramento estar exagerado. A espasticidade
leva a contracdo continua causando aparente fraqueza do seu condutor
antagonista as posigdes anormais das articulagdes sobe as quais atuam.
Contraturas fixas tornam-se devido as deformidades articulares adquiridas com
o decorrer do tempo. O reflexo ténico cervical pode persistir além do tempo
normal, porém os demais reflexos neonatais, geralmente desaparecem durante
o0 repouso, determinando geralmente posigdes viciosas ou contraturas em
padrao flexor (NOLAN J,2000)

O sistema extra-piramidal comprometido leva a atetose que assim torna
o sistema muscular instavel e flutuante; numa acio, apresenta movimentos
involuntarios de pequena amplitude. O repouso leva a movimentos nao
repetitivos tornando golpes rapidos e involuntarios. O controle da cabeca é
fraco e as respostas a estimulos sdo instaveis e imprevisiveis. Apresentam um
quadro de flacidez e respiragcdo anormal. (FISCHINGER, 1995)

Manifesta por uma falta de equilibro e falta de coordenagcdo motora em
atividades musculares voluntarias. Ha sinais de tremor intencional e disartria. A
ataxia pura na Paralisia Cerebral € rara e no inicio ndo €& facil de ser
reconhecida. Ha pouco controle de cabeca e do tronco. A fala é
frequentemente retardada e indistinta, caracteristicamente com a boca aberta e
salivacao consideravel. (FERRARETTO,1998)

A quadriplegia é definida como o envolvimento de todo corpo, sendo os

MMSS mais envolvidos do que, ou pelo menos tdo envolvidas quanto os MMII.



A distribuicdo da quadriplegia é geralmente assimétrica. Se a assimetria é
muito acentuada, essas criancas sdo, as vezes, identificadas como tendo
“‘dupla hemiplegia”. Devido ao envolvimento maior dos MMSS, o controle da
cabeca é deficiente, assim como a coordenacdo dos olhos. As criancas
frequentemente apresentam dificuldades de se alimentar e possui algum
envolvimento de fala e articulagdo (DIAMENT, 1996).

A

Figura 6: Equilibrio de uma crianga encima de uma bola

Fonte: http.//fisioterapiapucminas.blogspot.com/2010/04/paralisia-cerebral-infantil-
e.html

A diplegia é também o envolvimento do corpo inteiro: a parte inferior,
entretanto, € mais afetada que a parte superior. O controle da cabeca, dos
bracos e maos é geralmente pouco afetado, e a fala pode ser normal,
entretanto, um estrabismo, seja alternado ou fixo, ndo € raro. As vezes, as
partes superiores parecem tao levemente envolvidas que a crianga €
diagnosticada como paraplégica cerebral. O exame cuidadoso, contudo,
mostrara o envolvimento de um ou dois bragos e maos. A hemiplegia é o

envolvimento de um s6 lado do corpo (DIAMENT, 1996).



Criangas com PC podem ser bastante incapazes quanto a habilidade de
sugar, mastigar e engolir, o que pode levar a incapacidade importante na
habilidade de alimentar e consequentemente, a subnutricdo. E ainda resultar
em aspiracao do alimento para os pulmdes. O tempo de alimentagao pode ser
consideravelmente longo, e ao invés de ser experiéncia agradavel, as refei¢cdes
podem causar sofrimento para a crianca e para a pessoa que cuida dela.
(BORGES, 2004)

A alimentacado em criangas com PC é deficiente e de dificil manipulagao,
decorrente dos préprios problemas neurolégicos associados a essa
patologia.Os problemas alimentares acarretam uma prevaléncia de estado
nutricional subdtimo e falha no crescimento das mesmas (VASCONCELO,
2003).



5 Facilitagao neuromuscular proprioceptivo

O Método Kabat foi desenvolvido pelo Dr. Herman Kabat e pela Srta.
Margareth Knott, no Instituto Kabat-Kaiser, entre 1946 e 1951. As técnicas de
Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) confiam principalmente na
estimulacdo dos proprioceptores para aumentar a demanda feita ao
mecanismo neuromuscular, para obter e simplificar suas respostas. O
tratamento através destas técnicas € muito compreensivel e envolve a
aplicagao dos principios de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva em todos
os aspectos e em todas as fases de reabilitagdo (ROSA FILHO, 2002).

O Método FNP pode ser definido como a utilizagdo de movimentos
fisiolégicos do paciente, mecanismos neuromusculares e proprioceptivos, a fim
de interligar informacgdes relacionadas ao segmento corporal, além de estimular
receptores tateis, visuais e auditivos, proporcionam movimentos de maior
habilidade e controle motor (ADLER, BECKERS, 1999; LEWIS, BYBLOW,
WALT, 2000).

A técnica de FNP consiste em movimentos ritmicos, que visam
especificamente suplantar os efeitos debilitantes da bradicinesia. O terapeuta
comega a mover o membro através de seu proprio padrao passivamente,
aumentando gradualmente a amplitude e promovendo um ritmo de movimento.
A medida que ocorre o relaxamento e os movimentos sdo mais facilmente
concretizados, pede-se que o paciente participe do movimento, e depois contra
uma ligeira resisténcia (O’'SULLIVAN, 1993).

Tem como objetivo facilitar o movimento através da agao coordenada de
membros superiores e inferiores. Baseando-se na movimentagao fisiologica,
como um incremento para a facilitagdo motora (VOSS, 1987; ADLER,
BECKERS, 1999).

E um método muito utilizado no tratamento de patologias neurolégicas
por envolver diretamente o tronco e promover o aperfeicoamento da forga,
coordenacao e equilibrio. Assim, através do trabalho de estabilizacdo de
tronco, com melhor alinhamento postural e harmonia das curvaturas da coluna

vertebral, obtém-se um melhor aproveitamento energético e rendimento do



trabalho muscular, resultando em desempenho “6timo” para realizacdo das
atividades de vida diaria e recreativa (GOLDENBERG, 2004).

Baseados nesta filosofia, certos principios sdo basicos para o método,
segundo Adler et. al. (1999):

1. O enfoque terapéutico € sempre positivo, reforcando e utilizando o que o
paciente pode fazer, em nivel fisico e psicolégico;
2. O objetivo primario de todo tratamento é facilitar o paciente a alcancar seu
mais alto nivel funcional;
3. PNF é uma abordagem global: cada tratamento é direcionado para o ser
humano como um problema especifico ou um segmento corporal;
De acordo com Reichel (1998); Adler et. al. (1999), os objetivos da aplicagao
dos principios basicos sao:
1. Aumento da amplitude de movimento;
2. Melhora da estabilidade;

3. Direcionamento de um movimento ativo por meio da introducéo de
resisténcia ideal, da maneira correta;
4. Estimulacdo de movimentos coordenados por meio de sincronizagao correta
dos estimulos;
5. Ampliagao da resisténcia;

O trabalho de Sherrington (1947) apud Adler et. al. (1999), foi
fundamental no desenvolvimento dos procedimentos e das técnicas de PNF,
sendo definicbes que seguem extraidas do seu trabalho:

- Efeito pdés descarga: o efeito de um estimulo continua apds sua interrupgao.
Se a intensidade e a duracdo do estimulo aumentam, o efeito pds-descarga
também aumenta. A sensacdo de aumento de forga muscular verificada apés
uma contragao estatica mantida é o resultado do potencial pés-descarga.

- Somatério temporal: a sucessdo de estimulos de baixa intensidade
(subliminares) ocorrendo em certo periodo e combinados (somatorio) causa
excitacao;

- Somatério espacial: estimulos subliminares aplicados simultaneamente em
diferentes areas corporais reforcam-se entre si (somatoério), causando
excitacdo. Os somatorios temporais e espaciais podem ser combinados para

aumentar a atividade;



- Irradiacdo: caracteriza-se pela disseminacdo e pelo aumento da forgca de
resposta. Ocorre quando a intensidade ou a quantidade de estimulos é
aumentada. A resposta podera ser tanto excitagdo quanto inibigcéo;

- Indugdo sucessiva: um aumento na excitagdo dos musculos agonistas €
seguido da estimulagdo (contragdo) de seus antagonistas. Técnicas que
envolvem reversdo de antagonistas utilizam este conceito (indugao:
estimulagao, aumento da excitabilidade);

- Inervacado reciproca (inibicdo reciproca): a contragcdo dos musculos é
acompanhada da inibicdo simultdnea de seus antagonistas. A inervacao
reciproca é parte fundamental na coordenagcdo motora. As técnicas de
relaxamento baseiam-se neste principio (ADLER et. al., 1999).

O tratamento por meio destas técnicas visa somar os efeitos da
facilitacdo para aumentar a resposta do mecanismo neuromuscular. A
estimulagdo proprioceptiva é o principal meio empregado para aumentar as
demandas feitas pelo esforgo voluntario; o inicio de algumas reagdes reflexas e
principios fisiolégicos ligados a interagdo de musculos antagonistas também
sdo usados em algumas técnicas. A resisténcia e o estiramento s&o aplicados
manualmente aos musculos que trabalham para executar padrbes de
movimento de massa, e ordens dindmicas, dao estimulo verbal ao esforco
voluntario do paciente (ROSA FILHO, 2002).

De acordo com Adler et. al. (1999), os procedimentos basicos para
facilitagao, fornecem ao terapeuta as ferramentas necessarias para ajudar seus
pacientes a atingir uma funcdo motora eficiente. Esta eficiéncia ndo depende
necessariamente da colaboragcao consciente do paciente. Os procedimentos
sdo usados para aumentar a habilidade do paciente em mover e permanecer
estavel, guiar o movimento com a utilizagdo de contatos manuais adequados e
resisténcia apropriada, ajudar o paciente a obter coordenagdo motora e

sincronismo, aumentar a histamina e evitar a fadiga.

5.1 Os procedimentos basicos de facilitagao sao

5.1.1 * Resisténcia



E usada no tratamento para: facilitar a habilidade do musculo em se contrair,
aumentar o controle motor, ajudar o paciente a adquirir consciéncia dos
movimentos, aumentar a forca muscular. A quantidade de resisténcia aplicada
durante uma atividade deve estar de acordo com as condi¢gdes do paciente e
com o0s objetivos da atividade. Quando uma contracdo muscular é resistida,
ocorre aumento da resposta do musculo a estimulagdo cortical. A tensao
muscular ativa, provocada pela resisténcia € a facilitagdo proprioceptiva mais
eficaz. A magnitude dessa facilitagdo esta relacionada diretamente com a
quantidade de resisténcia. Os reflexos proprioceptivos dos musculos em
contracdo aumentam respostas dos musculos sinérgicos da mesma articulagao
e dos sinérgicos associados as articulagdes proximas. A facilitacdo pode
difundir-se de proximal para distal ou de distal para proximal. Antagonistas dos
musculos facilitados sao geralmente inibidos (ADLER et. al., 1999).

A aplicagao da resisténcia dependera do tipo de contragcdo muscular a

ser resistido. Assim, sdo definidos os tipos de contragdo muscular:
* A s A . . ~ . .
Isotdnica (dinédmica): O paciente tem intengdo de produzir movimento.

a) Concéntrica: O encurtamento do agonista produz movimento.

b) Excéntrica: Uma forga externa, gravidade ou resisténcia, produz o
movimento. Restringe-se tal movimento pelo alongamento controlado do
antagonista.

c) Isoténica mantida: O paciente tem intengao de produzir movimento, mas este

€ impedido por uma forga externa (geralmente resisténcia).

* |sométrica (estatica): A intencdo de ambos, tanto do terapeuta quanto do
paciente, € de que nenhum movimento ocorra (ADLER et. al., 1999).

A resisténcia a contragdes musculares concéntricas e excéntricas devem
ser sempre ajustadas para permitir que o0 movimento ocorra de forma suave e
coordenada. A resisténcia a uma contracdo mantida deve ser controlada para
sustentar a posicao de estabilizagcdo. Ao resistir a uma contracido isométrica, a
resisténcia deve aumentar e diminuir gradualmente, impedindo assim que o
movimento ocorra (REICHEL, 1998).



5.1.2 * Irradiacao e reforco

A resisténcia aplicada de forma apropriada resulta em irradiacdo e reforco.
Defini-se irradiagdo como a deflagragao da resposta ao estimulo. Esta resposta
pode ser vista como aumento da facilitagdo (contracdo) ou inibicao
(relaxamento) nos musculos sinérgicos e padrdes de movimento. A resposta
aumenta na medida em que o estimulo aumenta em intensidade ou duragéo.
Reforgo, como definido no Webster’'s New Ninth Collegiate Dictionary apud
Adler et. al. (1999), é “aumentar a for¢a adicionando estimulo novo; tornar mais
forte”. O terapeuta direciona o reforgo para os musculos fracos pela quantidade
de resisténcia aplicada nos musculos fortes.

Aumentar a quantidade de resisténcia resultara em aumento da
quantidade e da extensdo da resposta muscular. Modificar o movimento que
esta sendo resistido ou a posigdo do paciente também afetara os resultados
(REICHEL, 1998).

* Contato manual: os contatos manuais do terapeuta estimulam os
receptores cutidneos e de pressao no paciente. O contato deve informar ao
paciente a correta diregdo do movimento. As méaos do terapeuta posicionam-se
para aplicar uma pressdo oposta a direcdo do movimento (ADLER et. al,
1998).

Uma pressao aplicada no musculo incrementa sua capacidade de
contragao. Colocar pressdo em oposi¢ao a diregao do movimento, em qualquer
ponto do membro, estimulara a musculatura sinérgica, reforcando assim a
contragao (REICHEL, 1998).

Para controlar o movimento e resistir a rotagcdo, o terapeuta utiliza o
contato lumbrical. Neste contato, a pressdo advém da flexdo das articulagbes
metacarpofalangianas, permitindo aos dedos do terapeuta uma adaptacao ideal
a parte corporal que esta sendo trabalhada. O contato lumbrical proporciona ao
terapeuta um bom controle do movimento, sem causar dor ao paciente pelo
“apertar” (ADLER et. al., 1999).



Figura 7 — llustragdo do contato manual
Fonte: Adler et. al. (1999).

5.1.4 Posicao corporal e biomecanica

O corpo do terapeuta deve estar alinhado com o movimento desejado ou com a
forca. Para um alinhamento apropriado, os ombros e os quadris do terapeuta
devem estar voltados para a direcdo do movimento. Os bragos e as maos
também se alinham com o movimento. Se o terapeuta ndo pode manter seu
COrpo na posicao apropriada, as maos e os bracos mantém o alinhamento com
o0 movimento. A resisténcia advém do corpo do terapeuta, enquanto suas maos
e seus bracos se mantém relativamente relaxados. Por meio do uso do peso
corporal, o terapeuta pode aplicar resisténcia prolongada, sem fadiga. As maos
relaxadas permitem ao terapeuta sentir a resposta do paciente (ADLER et. al.
1999).



5.1.5 Comando verbal

O comando verbal diz ao paciente o que fazer e quando fazer. O terapeuta
deve ter sempre em mente que o comando esta sendo dado para o paciente e
nao para a parte do corpo que esta sendo tratada. As instrugdes preparatérias
precisam ser claras e concisas, sem palavras desnecessarias. Devem ser
combinadas com o0 movimento passivo, para ensinar ao paciente 0 movimento
desejado (REICHEL, 1998).

A sincronia do comando é importante quando o reflexo de estiramento é
utilizado. O comando inicial deve ocorrer imediatamente antes do reflexo, para
coordenar a tentativa consciente do paciente com a resposta reflexa. O
comando de agao deve ser repetido para estimular o aumento do empenho ou
para redirecionar o movimento (ADLER et. al., 1999).

De acordo com Adler et. al., (1999), o comando ¢é divido em trés partes:
Onde prepara o paciente para a agao; Onde diz ao paciente para comecgar a

acao; corregao que orienta o paciente como corrigir ou modificar a agao.

5.1.6 * Visédo

O uso da visdo ajuda o paciente a controlar e corrigir sua posi¢cao e seu
movimento. Mover os olhos influenciara tanto no movimento da cabega quanto
no do corpo. O feedback fornecido pelo sistema sensorial da visdo pode
promover uma contracdo muscular mais potente. O contato ocular entre o
terapeuta e o paciente também fornece outra via de comunicagéo e assegura

uma interagao cooperativa (ADLER, et. al., 1999).



5.1.7 * Tracao e Aproximacao

Entende por tracdo o alongamento do tronco ou de uma extremidade. Os
efeitos terapéuticos da tracdo sdo causados pela estimulagcdo de receptores
articulares. A tragado atua também como um estimulo de estiramento por meio
do alongamento dos musculos, sendo utilizada para facilitar os movimentos,
especialmente os antigravitacionais; adicionar um alongamento ao tecido
muscular quando o reflexo de estiramento estd sendo utilizado; resistir a
alguma parte do movimento (ADLER et. al., 1999).

A forca de tragdo deve ser aplicada gradualmente até que o resultado
desejado seja alcangado, devendo essa deve ser mantida por meio da
amplitude do movimento e combinada com a resisténcia apropriada (REICHEL,
1998).

Reichel (1998), acrescenta ainda que a aproximacao é utilizada para:
promover a estabilizacdo; facilitar a tomada de peso e a contracido dos
musculos antigravitacionais e resistir a algum componente do movimento.
Existem duas formas de aplicagdo. Aproximacao rapida: a forca € aplicada
rapidamente objetivando uma resposta do tipo reflexa e aproximagao lenta: a

forgca é aumentada gradualmente de acordo com a tolerancia do paciente.

5.1.8 * Estiramento

O estimulo de estiramento ocorre quando um musculo € alongado. O estimulo
facilita o musculo alongado, os musculos da mesma articulagdo e outros
musculos sinérgicos associados. Maior facilitagdo resulta do alongamento de
todos os musculos sinérgicos de um membro ou do tronco (ADLER et. al.,
1999).

O reflexo de estiramento & provocado nos musculos sob tensao, tanto
por alongamento quanto por contragdo e se divide em duas partes: a primeira

um reflexo espinhal de curta laténcia, que produz pequena forca e nao



apresenta significancia funcional. A segunda parte, chamada de resposta
funcional ao estiramento, apresenta maior laténcia e ocasiona uma contragao
mais forte e funcional. Para ser eficaz como tratamento, a contragdo muscular
seguida de estiramento deve ser resistida (REICHEL, 1998).

Para provocar o reflexo, o terapeuta aplica um estiramento sutil, rapido e
leve no musculo sob tensdo. O comando preparatorio € dado imediatamente
antes do reflexo. A sincronia e a intensidade do comando do terapeuta
influenciardo na eficacia da resposta do paciente ao estiramento. Para um
tratamento eficaz, o terapeuta deve resistir a contragdo muscular resultante ao
estiramento. Devido a longa laténcia deste reflexo, o terapeuta deve esperar o
desenvolvimento da contragdo muscular antes de aplicar a resisténcia (ADLER
et. al., 1999).

Figura 8: Realizacéo do kabat

Fonte: http://www.confiancaweb.com.br/lauro/francine/tera.htm



Figura 9: Realizac&o do kabat

Fonte: http://www.confiancaweb.com.br/lauro/francine/tera.htm

5.1.9 Os padrdes de FNP combinam movimentos nos trés planos:

1. Plano sagital: flexao e extenséo.
2. Plano frontal ou coronal: abdugao e adugcdo dos membros ou flexao lateral
da coluna.

3. Plano transversal: rotacao.



Figura 10 — llustragdo das diagonais dos padrdes de facilitagéo.
Fonte: Adler et. al. (1999).

Figura 11 — llustragédo das diagonais dos padrdes de facilitagdo
Fonte: Adler et. al. (1999).



6 TRATAMENTO DA CRIANCA COM PARALISIA
CEREBRAL

O melhor tratamento da PC & a prevencdo. O grande avango na
identificacdo precoce dos eventos que levam a lesdo cerebral, a conduta
adequada em cada caso, e a possibilidade de, através da utilizacao de fatores
de protecao neuronal, poder influir positivamente em cada caso tém mudado o
perfil da PC, que, atualmente, depende muito do aproveitamento precoce das
janelas terapéuticas, que possibilitam maiores resultados relacionados a
plasticidade cerebral. Sabe-se que quanto mais precocemente se age no
sentido de proteger ou estimular o SNC, melhor sera a sua resposta
(ROTTA,2000)

A crianga com Paralisia Cerebral exibe os resultados complexos de uma
lesdo do cérebro ou de um erro do desenvolvimento cerebral. A medida que a
crianga cresce e evolui, outros fatores se se combina com os efeitos da lesao
para agravar as deficiéncias funcionais. Esses fatores fazem parte dos efeitos
da falta de atividade sobre a flexibilidade do sistema osteomuscular assim
como os efeitos que uma série de atividade muscular limitada e estereotipada
exerce sobre o sistema nervoso (FERRARETTO, 1998).

A Reabilitacdo admite multiplas possibilidades depende da analise
cuidadosa de cada paciente individualmente. O principal papel do
neuropediatra € estabelecer quais as prioridades de tratamento para cada
crianga em cada época do desenvolvimento. Deve também reconhecer aqueles
casos graves nos quais sao inuteis insistir com terapias dispendiosas que
geram ansiedade e expectativa na familia, sem alterar o progndstico da
crianga, a qual seria mais bem mantida apenas com fisioterapia ou em
instituicao (Rotta,,2002).

A fisioterapia tem como objetivo a inibigdo da atividade reflexa anormal
para normalizar o tdbnus muscular e facilitar o movimento normal, com isso
havera uma melhora da forca, da flexibilidade, da amplitude de movimento
(ADM), dos padrées de movimento e, em geral, das capacidades motoras

basicas para a mobilidade funcional. As metas de um programa de reabilitagao



sdo reduzir a incapacidade e aperfeicoar a funcdo. Atualmente nao ha
evidéncias suficientes para indicar que as técnicas de facilitagdo e inibicdo, ou
as técnicas de facilitagcdo neuromuscular proprioceptivas sdo superiores umas
as outras, e os exercicios tradicionais menos custosos. Sendo assim, o0s
alongamentos musculo-tendinosos devem ser lentos e realizados diariamente
para manter a amplitude de movimento e reduzir o tbnus muscular. Exercicios
frente a grande resisténcia podem ser Uteis para fortalecer musculos débeis,
mas devem ser evitados nos casos de pacientes com lesbes centrais, pois
nestes se reforcardo as reagbes tdnicas anormais ja existentes e
consequentemente aumentara a espasticidade ( TEIVE, 1998).

O método Kabat, se baseia na utilizacdo de estimulos proprioceptivos
facilitadores das respostas motoras, e parte de respostas reflexas chegando a
motricidade voluntaria. O atendimento fisioterapéutico deve levar em conta
sempre as etapas do DNPM normal, e utilizar varios tipos de estimulacao
sensitiva e sensorial (DIAMENT, 1996).

Figura 11. llustracdo do método Kabat.

Fonte: http://www.confiancaweb.com.br/lauro/francine/tera.htm



6.1 Objetivos primarios e secundarios do kabat

Objetivos primarios: As técnicas visa a conseguir o movimento normal
que dependera das agdes integradoras do sistema nervoso central, da
morfologia, da cinesiologia, do aprendizado do desenvolvimento motor e da

conduta motora. Os

padrdes usados visam a utilizagao de valores positivos, assim, trabalham-se as
partes mais fortes que irradiam energia nervosa as mais fracas. Objetivos
secundarios: O paciente deve estar apto a usar as partes mais fortes, para que
obtenha a irradiagdo do impulso nervoso. Maior intensidade do tratamento

através da repetigao da acao. (ADLER, 1999).

6.1.2 Principais técnicas no kabat

As principais técnicas de alongamento variam em alongamento passivo
ou estatico, balistico e modalidades que utilizam facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP). Muitos estudos observaram as diferengas entre essas
técnicas; a maioria deles demonstra vantagem no ganho de ADM para as
técnicas de alongamento que utilizam FNP (FUNK, 2003).

O alongamento, realizado na pratica fisioterapéutica, tem o intuito de
manter uma relagdo otima de comprimento-tensdo dos musculos, e desta
forma, atuar no aumento das amplitudes de movimento (ADMs) perdidas, ou
evitar a sua diminuicéo. (VIVEIROS, 2004).

O tratamento por meio destas técnicas visa somar os efeitos da
facilitagdo para aumentar a reposta do mecanismo Neuromuscular. A
estimulagdo proprioceptiva é o principal meio empregado para aumentar as
demandas feitas pelo esfor¢o voluntario; o inicio de algumas reagdes reflexas e
principios fisiolégicos ligados a interagdo de musculos antagonistas também

sdo usados em algumas técnicas. A resisténcia e o estiramento sdo aplicados



manualmente aos musculos que trabalha para executar padrées de movimento
de massa, e ordens dindmicas dao estimulo verbal ao esforgo voluntario do
paciente. (ROSA,2002)

Os métodos fisioterapéuticos tém sido utilizados para a reabilitagcao
motora e fortalecimento global da musculatura. O método mais comumente
utilizado é a facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP). A FNP tem como
objetivo melhorar (facilitar) o desempenho do sistema neuromuscular pela
estimulacao de proprioceptores musculares e articulares, utilizando técnicas de
irradiacdo de forca muscular. Pelo principio da irradiagdo, a estimulacdo de
grupos musculares fortes e preservados produz a ativagdo dos musculos

lesados e fracos, facilita a ativagdo muscular (KOFOTOLIS, 2005).



7 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo proporcionou uma ampliagcdo sobre o método Kabat na
melhora na atividade diaria da crianga com paralisia cerebral. Que ao realizar
leva a uma inibicdo da atividade reflexa anormal para normalizar o ténus
muscular e facilitar o movimento normal, com isso havera uma melhora da
forga, da flexibilidade, da amplitude de movimento (ADM), dos padrdes de
movimento e, em geral, das capacidades motoras basicas para a mobilidade
funcional. As metas de um programa de reabilitagdo sao reduzir a incapacidade
e aperfeicoar a fungao. A intervencao fisioterapéutica em neurologia infantil é
frequentemente conduzida a partir da relagéo entre a postura e o movimento da
crianga. O controle postural é responsavel pela resisténcia a agao da gravidade
e pela manuteng¢ao do equilibrio do corpo durante os movimentos voluntarios

que exigem estabilidade de membros, tronco e corpo.
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