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PARALISIA CEREBRAL ESPASTICA, UM ESTUDO DE CASO!

Pabla Aline Clerici? , Barbara Fin Cadore3 , Vanize Mara Rutzen?

INTRODUCAO: A Paralisia Cerebral ¢ um distirbio sensério-motor causado por uma lesdo
cerebral, que perturba o desenvolvimento normal do cérebro. Ocorre no periodo pré-, peri- e
pos-natal, podendo também ser por traumatismos, infec¢des e intoxica¢des quimicas. A lesdo ¢
estaciondria € ndo progressiva, mas o comprometimento dos movimentos ¢ progressivo
quando ndo se faz tratamento. O tratamento objetiva a correcdo dos movimentos
estereotipados, obtendo movimentos mais coordenados, através da normalizacdo do tonus e
prevencao de deformidades. A espasticidade ¢ o comprometimento neuromuscular mais
freqiiente, correspondendo até 70% dos casos, causando a hipertonia muscular. Esta determina
um aumento de resisténcia ao estiramento que pode diminuir abruptamente. A espasticidade
aumenta com a tentativa da crianga em executar movimentos, o que faz com que estes sejam
bruscos, lentos e andrquicos. OBJETIVOS: normalizar tonus muscular, fortalecer extensores
de tronco, adquirir controle de tronco para manter-se na postura sentado. MATERIAIS E
METODOS: O estudo foi realizado com uma crianca, do sexo masculino, 5 anos de idade,
portadora de paralisia cerebral com diplegia assimétrica. Foi realizada uma avaliagdo inicial e
uma reavaliagdo apos o tratamento para comparagdo de resultados apos tratamento de 7
semanas, totalizando 21 sessdes e destas, 7 sessdes na UNIJUI Satde, 7 sessdes em clinica
particular e as outras 7 sessdes na Escola de Educagdo Especial —~APAE. Na avaliagdo consta
historia da doenga atual, idade de aquisicdes motoras como controle cervical, tronco, posi¢ao
de gatos, engatinhar e marcha, tonus muscular, membros comprometimentos, tipo de marcha e
reflexos. O tratamento foi realizado com método Bobath, associado a bola suica, alongamentos
lentos e mantidos, posturas de alongamento, fortalecimento de extensores do tronco na bola
suica, Kabat de membros inferiores, dissociados de ciéncias. RESULTADOS: A aquisicao da
posicao sentada foi conquistada apds 15 sessdes, porém a crianga ndo apresenta reagdes de
protecdo laterais e para tras. A conquista do sentar permite ao paciente uma melhor exploracao
do seu meio e da possibilidades de desenvolver melhor seu potencial, pois a crianca adquire o
conhecimento através da manipulagdo de objetos, de repeticdo de acdes e do dominio do
proprio  esquema corporal. CONCLUSAO: A paralisia cerebral limita e atrasa o
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) da crianga. Esta necessita de cuidados especiais,
sendo a fisioterapia de suma importancia para a estimulacdo precoce do DNPM e controle
neuromuscular. No caso estudado, o paciente conseguiu um controle melhor do seu tonus, que
permitiu a aquisicdo da posicdo sentada com apoio anterior, pois esta ¢ uma das fases do
DNPM normal, as reagdes subseqiientes serdo conquistadas aos poucos até o sentar sem
apoio. Bobath preconiza que seja respeitado o DNPM normal, e que as aquisigdes motoras
estimuladas respeitem a ordem cronolégica 4,5.
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