FACULDADE PATOS DE MINAS
CURSO DE FISIOTERAPIA

DANIELA CRISTINA DA MOTA

ATUACAO DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM
PARALISIA CEREBRAL ESPASTICA

PATOS DE MINAS
2016



DANIELA CRISTINA DA MOTA

ATUACAO DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM
PARALISIA CEREBRAL ESPASTICA

Artigo apresentado a Faculdade Patos de
Minas como requisito parcial para a
conclusao do Curso de Fisioterapia

Orientador: Prof.2. Ms. Ana Caroline
Fernades Marafon

PATOS DE MINAS
2016



DANIELA CRISTINA DA MOTA

ATUACAO DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM
PARALISIA CEREBRAL ESPASTICA

Trabalho de Conclusdo de Curso aprovado em 12 de novembro de 2016, pela
comissdo examinadora constituida pelos professores:

Orientador:

Prof.°. Ms. Ana Caroline Fernandes Marafon
Faculdade Patos de Minas

Examinador:

Prof. °. Ms. Mariane Fernandes
Ribeiro Faculdade Patos de Minas

Examinador:

Prof.°. Ms. Fabiana Cury Viana
Faculdade Patos de Minas



DANIELA CRISTINA DA MOTA

Daniela Cristina da Mota”*

Ana Caroline Fernandes Marafon**

RESUMO

A Paralisia Cerebral é secundaria a uma leséo, danificacado ou disfuncéo do Sistema
Nervoso Central, ndo classificada como uma doenga progressiva e degenerativa.
Gera ao paciente disturbio de motricidade, ou seja, alteragcbes de movimento,
postura, equilibrio, propriocepcdo, coordenagdo com presenca de movimentos
involuntarios. Este estudo objetiva apresentar a atuacéo da fisioterapia em pacientes
com Paralisia Cerebral Espastica com interven¢des técnicas como: Bobath, Kabath,
Hidroterapia, Equoterapia, Cinoterapia e Musicoterapia. Foi realizada uma revisao
da literatura com levantamento de dados bibliograficos através de consulta em
artigos cientificos em fontes Google Académico, Lilacs, Scielo, Pubmed, publicados
nos ultimos 12 anos (2003 a 2015) em portugués. Os resultados demonstram que a
Paralisia Cerebral Espastica limita a vida diaria do paciente e que a intervencao da
fisioterapia com técnicas repercute positivamente na amenizacao do quadro de cada
paciente proporcionando-lhes uma melhora na qualidade de vida diaria.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral Espastica, Fisioterapia, intervencao técnica.

ABSTRACT

Cerebral palsy is secondary to injury, damage or dysfunction of the central nervous
system, it is not classified as a progressive and degenerative disease, that causes
disorder of motor system, in other words, movement modification, posture, balance,
proprioception, coordination with involuntary movements. The aim of the present
study is to show the role of physiotherapy in patients with spastic cerebral palsy with
technical intervention like: Bobath, Kabath, Hydrotherapy, Hippotherapy, Animal-
assisted therapy and music therapy. The main literature search was reviewed, and
with data from scientific articles searched at Google Scholar, Lilac, Scielo, Pubmed,
published in the last 12 years (2003 to 2015) in portuguese. The results show that
the spastic cerebral palsy limits the daily life of the patient, and physiotherapy
intervention with techniques helps to increase the quality of life for the patient.

Keywords: spastic cerebral palsy, physiotherapy, technical intervention.
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1 INTRODUCAO

Esta revisdo da literatura discorre sobre a atuacédo da fisioterapia em pacientes
com Paralisia Cerebral Espéastica, mostrando técnicas eficazes no tratamento com o
objetivo de melhora na qualidade de vida do paciente, sendo discutidas as
alteracdes clinicas decorrentes desta leséo, alteracdes que debilitam os pacientes
em seu dia a dia que podem ser amenizadas com a associacao destas técnicas.

Este trabalho abordou as seguintes técnicas: bobath, kabath, hidroterapia,
equoterapia, cinoterapia e musicoterapia que promovem bons resultados em
inumeras lesGes. Com este estudo, teremos algumas implicacbes e consequéncias
praticas para a sociedade, como mostrar um conhecimento sobre a lesao,
comportamento do paciente, relagcdo entre paciente e cuidador, e principalmente
técnicas que facilitam o tratamento e melhora do paciente. Ressalta-se nesta
pesquisa ainda, como a interacdo do paciente com cdes ajuda na forma de
tratamento, o animal se torna alvo de incentivo ao paciente fazendo com que ele
desenvolva suas condi¢des delimitadas e melhore seu quadro clinico.

Trata-se de um estudo exploratorio, que teve por finalidade aumentar a
familiaridade do pesquisador com o fato para a realizacdo de uma pesquisa futura e
mais precisa e clarificar conceitos do estudo a ser realizado, por meio de uma
pesquisa bibliografica que abrange bibliografias ja tornadas publicas em relacdo ao
tema de estudo a partir de materiais ja elaborados, constituido de livros e artigos
cientificos.!). Os artigos utilizados foram coletados nas bases de dados: Scielo,
Google Académico, Lilacs, Pubmed, entre 2003 a 2015.

2 MATURACAO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

No processo de Maturagdo do Sistema Nervoso Central, ha o
desenvolvimento neuropsico e motor, ocorrendo principalmente no primeiro ano de
vida. O processo de maturacdo relaciona-se com o0 grau de mielinizagéo,
arbonizacdo e formacdo de sinapses das células nervosas do Sistema Nervoso
Central, sendo assim, as atividades reflexas primitivas séo inibidas, passa-se por

processo de transicdo até assumir o comando voluntario dessas atividades, nos



pacientes com lesdo cerebral estas atividades permanecerdo em condigbes
patoldgicas.?

Reacdes de retificacdo, protecdo, equilibrio, desenvolvimento intelectual na
Maturac&do do Sistema Nervoso Central, de forma harménica e integrada.®

Com o acompanhamento da Maturacéo do Sistema Nervoso Central podemos
encontrar anormalidades como: Assimetria do reflexo, Auséncia de manifestacdes

incompleta, Persisténcia do reflexo.®
2.1 Reflexos

Reflexos primitivos sdo reacdes automaticas desencadeadas por estimulos
que favorece a adequacéo dos bebés ao ambiente.?

Grande parte dos movimentos de um recém-nascido esta representada nos
reflexos primitivos que desaparecem durante os 6 meses de idade, pois suas
estruturas neurolégicas amadurecem e tornando-se funcionais. Podemos destacar 8
principais reflexos primitivos, que com a auséncia destes e de todos os outros em
idade que deveriam estar presentes ou mesmo em idade que j& deveriam ter
desaparecidos ainda permanecem presentes, podem indicar prejuizos neuroldgicos.
Seguem abaixo os principais reflexos:®

» .Reflexo de succdao: na tentativa de receber nutricdo o bebé provoca
um movimento de succ¢do estimulado pelos labios, gengivas, lingua ou
palato duro, geralmente a acdo de sucgdo é repetitiva, caso isso ndo
aconteca, movimente-se levemente um objeto no interior da boca do
bebé, essa estimulacdo produz uma succado. O reflexo de succéo se
divide em duas fases, a fase expressiva onde o mamilo é apertado
entre a lingua e o palato, e a fase de succdo que produz pressao

negativa na cavidade bucal.



Figura 1 — Demonstragao do reflexo de succgéo

Fonte; @

> Reflexo de moro: bebé na posicdo supina da-se uma tapinha em seu abdome, a
resposta sera em extensdo e abaulamento dos bracos, esticamento dos dedos
das maos e dos pés, e das pernas, porém dedos dos pés e pernas sera com
menos vigor, logo apods retornam a posi¢cdo de flexdo normal junto ao corpo. A

reacdo é mais acentuada durante as primeiras semanas de vida.®”

Figura 2 — Demonstracao do reflexo de mora

» Reflexo de marcha: segura-se o bebé na posicdo ereta em uma superficie

plana, e em resposta ele movimenta as pernas e realiza os passos para frente.®”



Figura 3 — Demonstracao do reflexo de marcha

Fonte; @

> Reflexo de galant: crianca em decubito ventral, palma da méo do examinador no
abddmen da crianca para segura-la, o examinador com o polegar ira pressionar
paralelamente a coluna da crianca desde a Ultima costela a crista iliaca, a mesma
com o reflexo presente devera flexionar lateralmente na dire¢cdo contraria do

estimulo. Presente nas primeiras 6 a 8 semanas de vida.®

Figura 4 — Demonstracao do reflexo de galant

Fonte:®

» Reflexo ténico cervical assimétrico: bebé em decubito dorsal aplica-se uma
distensdo sobre a musculatura do pescoco virando a cabeca para um lado, a

reacdo serd de extensdo de braco e perna, no lado para o qual a face esta



voltada e flexdo dos membros do lado oposto. Presente 2 a 3 meses de vida,
podendo ser anormal quando persistir além dos 5 meses.®

Figura 5 — Demonstracao do reflexo de ténico cervical assimétrico

Fonte:®

» Reflexos de preensao palmar: estimulacdo da palma da mé&o com um objeto, a
mao do bebé ird se fechar sem o uso do polegar, percebe-se uma pegada mais

firme se exercer uma forca contra os dedos flexionados.®

Figura 6 — Demonstracéo do reflexo de preensao palmar




> Reflexo de preensédo plantar: estimulagdo com preensdo do polegar no terco
anterior do pé, em seguida o bebé ir& contrair os dedos do pé.®

Figura 7 — Demonstracdo do reflexo de preenséao plantar

Fonte: @

3 DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

Podendo sofrer influencias biolégicas e ambientais, o desenvolvimento
neuropsicomotor sdo mudangas no comportamento de uma crianga que ocorrem
com a idade.®

Fatores pré, peri e poés-natal podem interferir e gerar risco do
desenvolvimento de uma crian¢a, com uma incidéncia que dependera de influéncias
ambientais, sociais, econémicas, dependendo também da gestacéo e caracteristicas
maternas.®

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), um bebé é
prematuro quando nasce com menos de 37 semanas de gestacdo, este bebé em
consequéncia da prematuridade apresentara imaturidade do Sistema Nervoso
Central com uma grande chance de desenvolver alteragbes no seu

desenvolvimento.®



4 PARALISIA CEREBRAL

Em 1843 foi descrita pela primeira vez por Little, a Encefalopatia crénica da
infancia, que diz ser uma patologia ligada a diferentes causas, caracteristicas que
podem ocorrer no periodo pré, peri, e pés natal.®

Em 1862 foi estabelecida uma relacdo entre esse quadro e o parto anormal,
em 1897, Freud sugeriu que desse a este quadro a expressado Paralisia Cerebral,
que em seguida foi aprovado por Phelps.®

Este quadro apresenta clinicamente distarbios da motricidade, ou seja,
alteracbes de movimento, postura, equilibrio e propriocepcéo, coordenagdo com
presenca de movimentos involuntarios.®

A Paralisia cerebral (PC), adotada assim em 1964 é secundaria a uma leséao,
danificacdo ou disfungdo do Sistema Nervoso Central (SNC), ndo sendo
caracterizada por uma doenca progressiva e degenerativa.®

As oportunidades disponiveis para pacientes com Paralisia Cerebral e seu
estilo de vida melhoraram consideravelmente, onde muitos adultos mesmo que seja
assistida, levam sua vida tranquilamente independente, contribuindo para toda a
sociedade através de empregos e educacao continuada.®

Acesso a educacdo, aceitacdo pelos seus semelhantes, inclusdo em
viagens, excursoes, participacdo de jogos competitivos, sdo direitos das criancas
com Paralisia Cerebral pelas leis de Cédigo de Conduta de Necessidades
Educativas Especiais e a Discriminacdo do Deficiente, contribuem também, para
uma independéncia destas criangcas aos avancos tecnoldgicos, principalmente nas

areas de mobilidades e comunicagéo.®
4.1 Etiologia
A etiologia da Paralisia cerebral (PC) é classificada em:

Fatores pré-natais:

Diminuicdo da presséao parcial de O2;
Diminuicdo de hemoglobina;
Diminuicao da superficie placentéria;
Alteracdes de circulacdo materna;
Tumores uterinos;

NO no cord&o umbilical;



Cordao umbilical curto;
Malformacao do corddo umbilical;
Prolapso ou pingamento do corddo umbilical; ®

Fatores Perinatais

Fatores fetais:

Idade da mae;
Desproporcéo céfalo pélvica,
Anomalias da contracdo uterina;
Narcose e anestesia;
Premogenidade;
Prematuridade:
Desmaturidade;
Malformacéo fetal:
Macrossomia fetal;

Fatores do parto:

Parto instrumental;

Anomalias de posicao;

Duracéo do trabalho de parto; ©

Fatores Pdos- natal
Anodxia anémica;

Andxia por estase;
Andxia anoxémica;
Anoxia por histotéxica; ©

4.2 Classificacdo de Paralisia Cerebral

Classificamos a paralisia cerebral de acordo com o comprometimento motor
sendo, quadriplégica, diplegia ou hemiplégica, e de acordo com o tébnus muscular,
atetdsica ou discinética, hipoténica, ataxia, mista e espastica.

A quadriplégica acomete os quatro membros, sendo 0s superiores mais
afetados, na diplegia sdo acometidos os membros inferiores com o minimo
comprometimento dos superiores, e na hemiplegia a espasticidade acomete o
membro superior e inferior de um dos lados, sendo frequentemente o superior mais
acometido.®

A Paralisia Cerebral espéastica é a de maior incidéncia acometendo 70% das
criancas com Paralisia Cerebral, envolve as articulagdes do cotovelo, punho, quadril,
joelho e tornozelo apresentando contraturas prolongadas.®

Na quadriplegia, podem estar presentes a deficiéncia mental e epilepsia,
movimentos da boca, lingua e faringe também podem ser comprometidos causando

dificuldade na alimentagdo e hidratagdo, sendo assim necessita-se de sonda
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nasogastrica ou a realizagdo de gastrostomia(procedimento cirargico para fixacao de
uma sonda alimentar).®

Na Paralisia atetosica ou discinética, a incidéncia € de 20% em crian¢cas com
Paralisia Cerebral, 25% dos pacientes apresentem convulsées, surdez,
disartria(dificuldade na fala) e sialorréia(saliva que flui para fora da boca), estdo
associadas. @

Com pouca probabilidade de melhora funcional, a Paralisia Cerebral ataxica
apresenta comprometimento no equilibrio e na fala, sdo observados também atraso
mental e epilepsia. ®

A Paralisia Cerebral de forma mista ocorre quando dois ou mais tipos de
paralisia estdo presentes, esta frequentemente associada a Paralisia Cerebral

discinética e espastica. ®

4.3 Paralisia Cerebral Espastica

A espasticidade é um transtorno motor caracterizado pelo aumento do ténus
muscular, alteracbes dos reflexos cutdneos e automaticos, perda da destreza,
paresia motora, fadiga, hiperatividade, alteragbes no desenvolvimento motor,
fragueza muscular, reflexos exacerbados, espasmos, postura anormal,
comprometimento na cinética, encurtamentos e deformidades articulares. %%

A espasticidade também pode ser benéfica, pois pode permitir a retirada do
membro parético frente a estimulos nocivos potenciais, previne atrofia muscular
controle da perda de calcio nos ossos, diminuicdo de edema de estase, diminuicédo
do risco de Trombose Venosa Profunda, ajuda também no condicionamento
cardiovascular. %%

Porém, mesmo podendo ser benéfica a espasticidade interfere nas atividades
de vida diaria, produz dor, propicia fraturas, interfere no controle de bexiga,
alteracdes posturais, anormalidades da marcha, dificuldade para manter a higiene,
estresse, febre, resfriados, doencas sistémicas, dificuldade para dormir, alteractes
hormonais.®%*"

A diparesia espastica € comum em recém- nascidos pré- termo, apresentam
fraqueza muscular, déficit de controle motor, espasticidade nos membros inferiores,

déficit de habilidades motoras finas. %
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A tetraparesia espastica € a mais grave e de maior limitacdo, pois afeta
movimentos voluntarios do corpo, tonicidade de repouso, reagBes corporais de
retificacdo, alteracbes na funcdo alimentar, deficiéncia mental, crises convulsivas,
grave comprometimento motor. 3%

A Paralisia Cerebral do tipo hemiparesia espastica, o0 paciente pode
apresentar, diminuicdo da forca muscular, propriocepg¢éo, coordenagdo no membro
superior envolvida, afeta um dos lados do corpo, porém o paciente consegue realizar

tarefas muito bem com a méo do lado néo afetado.*>*®

5 TECNICAS UTILIZADAS NO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL ESPASTICA

A intervencdo do tratamento fisioterapéutico em pacientes com Paralisia
Cerebral, tem o objetivo de estimulacdes que agem diretamente nas deficiéncias
motoras, sensoriais, estimulos proprioceptivos, tateis, auditivas e visuais,
vestibulares, ganhos cognitivos, tudo isto com proposito de levar ao paciente um
maior grau de independéncia.*”

Dentre as diversas técnicas utilizadas como medidas de tratamento na

Paralisia Cerebral Espastica, serdo destacados: "
5.1 Bobath

Método Neuroevolutivo considerado o mais utilizado, mesmo ndo sendo
comprovado que ele seja mais eficaz que outras modalidades.*”*®

O Método Bobath é utilizado na reabilitagcdo neurolégica para tratar individuos
com disturbios de funcionalidade apds lesdo do Sistema Nervoso Central. Enfatiza a
integracédo do controle postural na realizacao da tarefa e do controle do movimento
seletivo para a produgéo de sequéncias coordenadas de movimentos.

Com o objetivo de diminuir espasticidade, introduzir movimentos automaticos
e voluntarios, diminuir o impacto da perda de impedancia funcional, diminuir o
afastamento das atividades ocupacionais e sociais, levando em consideracdo as
expectativas e as necessidades do paciente, o método Bobath utiliza o binémio

inibicdo (modulacdo) de padrbes posteriores anormais e facilitacdo. Nao se aplica
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resisténcia externa, pois a resisténcia aumenta a tonicidade do musculo o que limita
a solucao de algumas deficiéncias como, por exemplo, a fraqueza muscular. Pode

ser aplicada em bebés, evitando assim desordens de postura e movimentos. 1819

5.2 Kabath

Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva € uma técnica que atua nas
dificuldades do paciente, com objetivo de aumentar amplitude de movimento,
promover maior controle de tronco, diminuir espasticidade, entre outros, que ajudam
na vida diaria do paciente. %

Surgiu em 1954 pelo doutor Hermem Kabat, possui abordagem global,
tratando o individuo como um todo considerando sua forma fisica e emocional.
Preconiza a combinagdo dos movimentos, relacionados com padrdes de sinergia,
musculo, reflexos posturais e de indireitamento gerando padrées de movimentos
funcionais. Utiliza movimentos em diagonal e espiral, em padrbes de escapula e

pelve, membros superiores e membros inferiores.®"?
5.3 Cinoterapia

Terapia assistida por animais, onde profissionais da area de saude utilizam do
animal como facilitador do tratamento, complementar a fisioterapia. A Cinoterapia
estimula a pratica de movimentos funcionais e proprioceptivos. Segundo Dotti, essa
terapia proporciona saude fisica, social, emocional e fungbes cognitivas. Segundo
Vacari e Almeida € uma técnica indicada para criancas, podendo ser aplicada
também em outras pessoas, sendo benéfica nos dois. Para a aplicacdo da técnica, o

paciente deve ter afinidade com cées e cognitivo preservado. V)

5.4 Equoterapia

Terapia que utiliza o cavalo com o conhecimento cientifico em abordagem
multidisciplinar e interdisciplinar com o propésito de obter beneficios fisicos e/ ou
psiquicos no tratamento de pessoas com deficiéncia fisica e/ ou mental ou

necessidades especiais. "*?
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No dorso do cavalo consegue-se tratar de forma natural, modula ténus
muscular, melhora da postura, equilibrio, ritmo, coordenacao, tornando o paciente
menos dependente. ")

O cavalo move-se em trés modos, ao passo, ao trote e ao galope, sendo
assim 0s movimentos em cada modo move os membros em diferentes maneiras. O
cavalo parado nado esta totalmente imovel, pois ele troca a pata de apoio, descola a
cabeca de um lado para outro, abaixa e alonga o pescoco.

Na equoterapia o passo do cavalo transmite ao cavaleiro movimentos
sequenciados e simultaneos que resultam no movimento tridimensional que
proporciona equilibrio da tonicidade muscular e postura. Movimento realizado no
plano vertical para cima e para baixo, e no plano horizontal para direita e

esquerda.”
5.5 Hidroterapia

Recurso terapéutico que utiliza os efeitos fisicos e fisiologicos da imersao do
corpo em uma piscina aquecida hd uma temperatura agradavel em faixa de 32 a
33°C. Esse calor reduz o tbnus temporariamente permitindo o0 manuseio para
reducdo motora e habilidades funcionais.®?%

Séo utilizadas no paciente com Paralisia Cerebral diversas abordagens
Hidroterapéuticas, o Bad Ragaz, por exemplo, reduz tébnus muscular, promove
relaxamento, aumento da amplitude articular, o que permite ao terapeuta realizar
varios movimentos com o0 paciente, durante a sessdo, promove fortalecimento
muscular, prepara os membros inferiores para a descarga de peso e restaura 0s

movimentos normais superiores e inferiores. ¥
5.6 Musicoterapia

Terapia que trabalha com o conjunto de sons para dar ao paciente uma
melhor qualidade de vida. Introduzida nos recursos terapéuticos nos anos 70, sendo
utilizada pela primeira vez nos EUA. A musicoterapia tem como objetivo, possibilitar
aos pacientes a abertura de canais de comunicacao, reabilitacdo de necessidades

emocionais, mentais, sociais, fisicas e cognitivas, tem mostrado melhora na atencéo,
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motivagao e relaxamento. Trabalha com o som, siléncio, ritmo, timbre, melodia entre

outros elementos da musica.™"
6 INTERVENCAO DAS TECNICAS A PATOLOGIA

6.1 Bobath

Na intervencdo da técnica Neuroevolutiva Bobath, utiliza- se de materiais
como: tablados de aproximadamente 41 cm de altura, apoio para os pés de 16 cm
de altura, rolos de madeira de 22 a 32 cm de diametro, bolas terapéuticas, talas
extensoras, értese suropodalica bilateral.(®>2®
Dentro das condutas fisioterapéuticas adotadas, o método Bobath na Paralisia

Cerebral Espastica realiza:

. Inibicdo do padréo patolégico com extensdo de MMSS e flexao
de MMII em cela, alinhamento de tronco e cabeca
. Dissociacao de cintura escapula e cintura pélvica;

o Alongamento muscular de rotadores e inclinadores cervicais,
elevadores de ombro, peitorais, flexores de cotovelo, punho e dedos,
adutores de polegar, isquiotibiais, triceps sural, adutores e flexores

de quadril;
° Treino de rolar com ponto chave de quadril e cotovelo;
. Em prono, facilitacdo do controle cervical e de cintura

escapular com apoio em antebracgo, estabilizacdo de quadril e uso de
rolo terapéutico sob axilas / facilitacdo do controle cervical e de
cintura escapular em prono com tapping de pressdo, apoio em
cotovelo, transferéncia de peso com e sem rolo;

. Facilitacdo do controle cervical e cintura escapular com ponto
chave de cintura escapular e transferéncia de peso em MMSS, na
postura gato, com tala extensora em MMSS, estabilizacdo de MMII e
auxilio de rolo terapéutico sob abdémen;

° Em sedestacao, facilitagdo do controle cervical e de cintura
escapular, com tala extensora em MMSS, padrdo de inibicdo em
MMII e liberacdo de um membro para brincar assistido;

o Ortostatismo com uso de tala extensora em MMSS e MMII e
ortese suropodalica bilateral, com apoio anterior no rolo Bobath e
posterior do terapeuta na pelve estimulando controle cervical e de
cintura escapular e dissociacdo de cintura escapular. ¢>2®

Através destas condutas, promovem-se respostas motoras automaticas,
melhorando assim o controle funcional, diminuindo ténus muscular, reflexos,
movimentos anormais, melhora o controle de postura e equilibrio muscular

entre agonistas e antagonistas promovendo assim o controle cervical. ¢>%°
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6.2 kabath

O método Kabath realiza movimentos em diagonal, alongando e fortalecendo
a musculatura dentro de seus padrbes. Utiliza contracdo muscular concéntrica,
excéntrica e estatica combinadas a uma resisténcia gradual ajustada para atingir a

necessidade de cada paciente. Utiliza também o estimulo verbal, contato manual,

esforco, resisténcia maxima e temporizagéo.®”%®

O meétodo é aplicado com o paciente em decubito dorsal, com uma sequencia
de 3 vezes por semana e duracdo de 45 minutos por sesséo. 7?8
S&o0 seqguidos alguns principios para que haja bons resultados do método

Kabath como:

o A resisténcia ideal maxima onde o0s movimentos isotdnicos
devem ocorrer facilmente e o paciente deve ser capaz de manter as
tensfes isométricas;

. A irradiacdo e reforco, que é a introducdo do principio do
excesso de energia para estimulagdo dos grupos de muasculos mais
fracos pelos mais fortes;

. O contato manual, que possibilita a direcdo adequada para o
emprego da forga;

o O estimulo verbal;

o O feedback visual, que facilita a execu¢cdo dos movimentos;

o A tracdo, que proporciona movimentos e é utilizada nos
exercicios contra a resisténcia;

) A aproximacao, que proporciona estabilidade e € empregada
Nos movimentos contra resisténcia;

o O estiramento, e o reflexo de estiramento, que facilitam a
contracdo da musculatura;

o A sincronizacao, que é a promogdo do desempenho normal do
movimento através de uma sequéncia correta de distal para proximal;
e  Os padrdes de movimentos; ®

Com o relaxamento, dos grupos musculares, fortalecimento e inibicdo
promove-se ao paciente movimentos funcionais. ®

S&ao com as técnicas de fortalecimento e alongamento como, inibi¢do ritmica,
contracdo repetida, reversdo lenta, reversao lenta mantida, estabilizacdo ritmica,
contrair e relaxar, manter e relaxar, manter e relaxar com reversao lenta é que vao
haver contracGes isotonicas e isométricas dos musculos antagonistas e agonistas

para que hajam movimentos funcionais. ¢
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6.3 Cinoterapia

Na Terapia assistida por animais, participa da realizacdo da técnica caes
adultos ou filhotes de raca como exemplo, Border Collie e Pastor Aleméo, que
apresentam bom temperamento, bom comportamento, boas habilidades, boa
socializagdo, déceis, sempre acompanhados por guias criadores de cdes em todas
as sessoes. ¢V

A sessado dura em média 50 minutos, onde o paciente desenvolve atividades
para melhora de equilibrio, fortalecimento, e marcha como: passear com cao,
treinando marcha, marcha lateral e frontal, para marcha, equilibrio e propriocepcéo,
subir e descer escadas e rampas com o animal, para fortalecimento, marcha,
equilibrio, ir ao encontro do animal de costas e de frente, treinando bastante o
equilibrio, abducdo de membros inferiores para que o animal passe entre suas
pernas, treinando equilibiro, fortalecimento e propriocepcao, esconder objetos como
bolinha para o animal procurar, agachamento para acariciar o animal; ¢?

Com isso além de proporcionar ao paciente o desempenho de atividades e
habilidades para sua vida diaria, a terapia assistida por animais, desenvolve no
paciente um temperamento mais carinhoso, atencioso com colegas da escola,

familiares e préprios animais de estimacdo. ¢V
6.4 Equoterapia

A equoterapia é realizada com cavalos, podendo ser de qualquer raca desde
que seja animais doceis e extremamente treinados. Na montaria utiliza-se de
materiais como: manta e sela com alca adequada para a pratica.®?

As sessfes duram em média 30 minutos, com andadura (passo) e piso (areia
e gramado), possibilitando assim, movimentos ritmicos, lentos, uniformes e
constantes do cavalo que provoca ao praticante um relaxamento, estimulando a
diminuic&o no nivel do tdnus muscular.®%3?)

O ambiente diferente e agradavel, também proporciona relaxamento e o calor
do corpo do cavalo aquece o praticante promovendo relaxamento especialmente dos

membros inferiores.®%?
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Estimular o praticante a fazer carinho ao animal, pegar em seu pelo com
movimentos de pin¢a, apanhar objetos enquanto esta montado como argolas, ajuda
na coordenacdo motora. ¢?

A andadura do animal também auxilia no equilibrio e na postura do paciente,
pois quando o cavalo anda, o paciente tende a se manter em cima do animal por
isso se equilibra e ao se equilibrar consequentemente melhora sua postura.®?

Na montaria, padrdes patologicos sao inibidos e ao passo do cavalo ha uma
estimulacdo do Sistema Nervoso Central que ativa os receptores do sistema
proprioceptivo, amadurecendo sensorio motor, ajustes posturais e de equilibrio,

coordenacédo de movimentos. %
6.5 Hidroterapia

Na hidroterapia utiliza-se piscina, com agua aquecida na faixa de 32 a 34° C
com sessOes de 40min aproximadamente, utiliza-se brinquedos flutuadores, bolas,
pranchas e caneleiras.®*2%

O paciente é sempre acompanhado do fisioterapeuta, durante a imersao o
tbnus muscular torna-se diminuido, permitindo maior manuseio com o paciente, na
imersdo sao reduzidos também os impulsos aferentes tateis e proprioceptivos,
diminuicdo dos estimulos aos musculos extensores.?4

Incorpora-se entéo a técnica Bad Ragaz na espasticidade onde sdo aplicados
movimentos com planos diretos e padrbes diagonais, com resisténcia e estabilizacao
realizadas pelo fisioterapeuta.®?¥

Utilizam-se técnicas suaves, lenta e ritmica para relaxamento, fortalecimento,
reducdo do tbnus muscular, aumento de amplitude de movimento.

Séao realizados exercicios como: descarga de peso, marcha subaguatica
lateral e frontal, dissociacdo de cinturas, mobilizacdo ativa de tronco, membros
inferiores e maos, mobilizacdo de articulagbes acometidas pela espasticidade,
alongamento dos musculos mais retraidos, rotacéo de tronco; ?*%¥

O paciente juntamente com o fisioterapeuta consegue realizar essas tarefas

devido ao aquecimento que a agua provoca ao corpo, promovendo relaxamento.
(23,24)
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6.6 Musicoterapia

Na Musicoterapia, 0s sons e instrumentos sdo utilizados para estimular o
paciente. S&o utilizados pufe, violdo, tambores, balde de chuva, ganzas, chocalhos e
eletrénicos e musicas.®?

A sessdo tem duracdo de 50 minutos, os cantos gregorianos sao tocadas
para induzir o relaxamento do tbnus muscular, juntamente com instrumentos
musicais como chocalhos e ganzas de madeira ou metal.®?

Instrumento de percussao de pequeno porte é utilizado colocando-0 nas maos
do paciente sempre depois do relaxamento com o intuito do mesmo realizar
movimentos voluntarios e com isso, diminuir o enrijecimento muscular de seus
membros.®¥

Retirar o paciente da cadeira de rodas passando-o para o pufe é de suma
importancia na sessado para que ele tenha maior espaco para ampliar seus
movimentos.®%

Os tambores, sdo colocados sob os membros inferiores do paciente de modo
gue, com o auxilio do terapeuta ele consiga tocar o instrumento com 0s pés, ganzas
e chocalhos sdo colocados na palma da méao do paciente de modo que ele segure
0s instrumentos com o intuito de estimular novas conexdes neuronais em membros
inferiores e superiores para que consiga ter mais autonomia sobre seus
movimentos.®%

Através do estimulo facilitado que é a musica, introduzida por meio da escuta
sonoro-musical, vias como medula espinhal, tronco, cérebro, talamo e cértex
cerebral, conectam com vias sensoriais pelo meio ambiente, transmitindo
informacdes ao Sistema Nervoso Central usados para quatro principais funcodes:
controle de movimento, percepcdo, regulacdo das fungbes dos Orgdos internos e
manutencao do estado de vigilia.®¥
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo mostram que as técnicas utilizadas na
intervencao fisioterapéutica proporcionam aos pacientes melhora da tonicidade
muscular, enrijecimento dos membros, promovendo assim melhor amplitude de
movimento e com isso movimentos funcionais. Relata-se também, que os pacientes
apresentam melhora comportamental em aspectos como estresse, melhor
convivéncia com colegas e familiares, cuidados com animais de estimag&o. Portanto
a intervencéo fisioterapéutica ameniza o quadro do paciente e proporciona- melhor

qualidade de vida para paciente e cuidador.
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