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RESUMO

Introducio: A paralisia cerebral caracteriza-se por desordens ndo progressivas permanentes
do SNC (Sistema Nervoso Central) que podem ocasionar distirbios da motricidade. A
fisioterapia tem papel importante no tratamento desses disturbios, utilizando de varias
técnicas a fim de diminuir as incapacidades do paciente. Objetivo: Relatar o caso de um
paciente com paralisia cerebral atendido pela fisioterapia. Metodologia: realizou-se um relato
de experiéncia das atividades desenvolvidas na disciplina de Salde da Crianga, pelas
estudantes do curso de fisioterapia da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul (UNIJUI) no periodo de trinta de setembro de dois mil e vinte a cinco de
novembro de dois mil e vinte. Resultados: Na reavaliacdo, percebe-se melhora no tonus
muscular, amplitude de movimento, equilibrio e for¢ca muscular. Discussido: Esses objetivos
s0 poderiam ser alcancados com recursos e técnicas fisioterapéuticas como, plataforma
vibratdria, movimentacdo e alongamento passivo, mobilizagado articular, cinesioterapia, treino
de marcha em esteira, escadas e pistas visuais, gameterapia e equipamentos para treinar
equilibrio e propriocep¢ao Conclusio:O tratamento fisioterapéutico na paralisia cerebral € de
extrema importancia para evitar e corrigir as alteragdes no paciente promovendo uma melhora
em sua qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A paralisia cerebral designa um grupo de afeccoes do SNC da infancia que nao
tém carater progressivo e que apresenta clinicamente disturbios da motricidade, isto &,
alteracdes do movimento, da postura, do equilibrio, da coordenacdo com presenca

variavel de movimentos involuntarios. (LEITE, 2004).
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Segundo Salter (1985), ha muitas causas de paralisia cerebral; e qualquer

condicdo que leve a uma anormalidade do cérebro pode ser responsavel. As causas
mais comuns sdo: desenvolvimento congénito anormal do cérebro, particularmente do
cerebelo; anoxia cerebral perinatal, especialmente quando associada com prematuridade;
lesdo traumatica do cérebro, no nascimento, geralmente decorrente de trabalho de parto
prolongado, ou wuso de forceps; eritroblastose por incompatibilidade Rh; infeccdes
cerebrais (encefalite) na fase inicial do periodo pods-natal.

De acordo com LEITE (2004) o diagnodstico de PC usualmente envolve retardo ou
atraso no desenvolvimento motor, persisténcia de reflexos primitivos, presenga de reflexos
anormais, ¢ o fracasso do desenvolvimento dos reflexos protetores, tal como a resposta
de para-quedas, caracterizada pela extensdo dos bracos como se a crianca fosse
apoiar-se € com isso apoio do corpo sobre os bracos.

A PC ¢ classificada de acordo com o tipo clinico em atéxico, espastico piramidal,
extrapiramidal, hipotdnico e misto, e também pela sua distribui¢do topografica: hemiparesia
(compromete um hemicorpo), diparesia (maior acometimento em membros inferiores) e
tetraparesia (acometimento global dos quatros membros). (DE OLIVEIRA, 2010).

Conforme HIRATUKA (2010) o GMFCS tem por objetivo classificar a fungdo motora
grossa da crian¢a com énfase no movimento de sentar e caminhar por meio de cinco niveis
motores presentes em cada uma das quatro faixas etarias (0 a 2 anos, 2 a 4 anos, 4 a 6 anos ¢ 6
a 12 anos), caracterizando o desempenho motor da crianca ao levar em consideragao
diferentes contextos como casa, escola e espacos comunitarios.

De acordo com LEITE (2004), a fisioterapia tem como objetivo a inibi¢do da atividade
reflexa anormal para normalizar o tonus muscular e facilitar o movimento normal,
com isso haverd uma melhora da forca, da flexibilidade, da amplitude de movimento
(ADM), dos padroes de movimento e, em geral, das capacidades motoras bdasicas para a
mobilidade funcional. As metas de um programa de reabilitagdo sdo reduzir a
incapacidade e otimizar a fungdo. Atualmente ndo hd evidéncias suficientes que
indiquem que as técnicas de facilitagdo e inibi¢do, ou as técnicas de facilitagdo
neuromuscular proprioceptivas sdo superiores umas as outras, € 0S exercicios
tradicionais menos custosos. Sendo assim, os alongamentos musculo- tendinosos devem

ser lentos e realizados diariamente para manter a amplitude de movimento e reduzir o
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tonus muscular. Exercicios frente a grande resisténcia podem ser uteis para fortalecer

musculos débeis, mas devem ser evitados nos casos de pacientes com lesdes centrais,
pois nestes se reforcardo as reagdes tOnicas anormais ja existentes e consequentemente
aumentard a espasticidade.

Portanto, o objetivo deste estudo ¢ relatar o caso de um paciente com paralisia cerebral

atendido pela fisioterapia.

METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como um relato de experiéncia das atividades
desenvolvidas na disciplina de Saude da Crianga, pelas estudantes do curso de fisioterapia da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUJ) no periodo de
trinta de setembro de dois mil e vinte a cinco de novembro de dois mil e vinte.

A disciplina proporciona a vivéncia profissional dos estudantes com pacientes
acometidos pelas principais patologias pediatricas. Inicialmente, os pacientes passam por uma
avalia¢do, composta por anamnese, exame fisico e testes especificos, e a partir disso, a dupla
se responsabiliza pelo desenvolvimento e aplicacdo de um plano de tratamento que alia
objetivos e técnicas de acordo com os conhecimentos adquiridos na disciplina, e a busca em

artigos, tornando-se especifico para as necessidades do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

L. D. A. S., 8 anos de idade, diagnostico clinico Paralisia Cerebral, apresenta marcha
hemiparética espastica com pé equino direito. Classificado como nivel 1 na Escala Gross
Motor, joelho direito valgo e quadril direito encontra-se rodado medialmente. Sincinesia em
MSD proximal e MID proximal e distal. Tonus muscular leve resisténcia (3) em peitoral
maior direito, biceps braquial direito, quadriceps direito e esquerdo, isquiotibiais direito e
esquerdo, gastrocnémio direito e séleo direito. Possui restricdo de 30° graus de ADM de ROI
e FL de ombro direito, 15° graus de ROI e 35° graus de quadril direito, 60° graus de AB
ombro direito, 25° graus de inversdo de tornozelo direito e 35° graus de eversao do mesmo,
20° graus de flexao dorsal e 25° graus de flexdo plantar de tornozelo direito. For¢a muscular
grau 4 de FL, AB, ROI de quadril direito e EX de joelho esquerdo, grau 3 de ROE de quadril

direito, EX joelho direito, grau 2 inversdo e flexdo dorsal de tornozelo direito, e grau 1 para
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eversao de tornozelo direito. Alteracao de sensibilidade para tato fino e dor. Dificuldade de

coordenacdo e equilibrio apresentando equilibrio unipodal direito maximo 2 segundos e

esquerdo maximo 5 segundos, Romberg positivo.

Apo6s os dados da avaliagdo e o diagndstico fisioterapéutico, a dupla estabeleceu um
plano de tratamento, com os objetivos a serem alcancados e as técnicas a serem utilizadas

para tal.

Manter a amplitude de movimento de membro superior ¢ inferior esquerdo, diminuir
tonus muscular espastico de membro superior e inferior direito, aumentar amplitude de
movimento de flexdo, rotacdo interna ¢ rotacdo externa de ombro direito, de eversao,
inversdo, flexdo e extensdo de tornozelo direito, fortalecer musculatura quadriceps direito e
esquerdo, tensor da fascia lata, sartdrio, pectineo, reto femoral, gliteo medio, gliteo minimo,
gliteo macimo, piriforme em ambos os lados, tibial anterior direito, melhorar equilibrio
estatico unipodal e propriocep¢do, bem como, restabelecer marcha foram os objetivos

estabelecidos.

Esses objetivos s6 poderiam ser alcangados com recursos e técnicas fisioterapéuticas
como, plataforma vibratéria, movimentacdo e alongamento passivo, mobilizagdo articular,
cinesioterapia, treino de marcha em esteira, escadas e pistas visuais, gameterapia e
equipamentos para treinar equilibrio e propriocep¢do. Também utilizou-se o Ziclague em
tibial anterior direito, um medicamento spray utilizado para auxiliar na diminui¢ao do tonus

muscular.

Na reavaliagdo, percebe-se melhora no tonus muscular do peitoral maior direito, o
qual passou de leve resisténcia para normal. Ganho de amplitude de movimento de 20 graus
para rotacdo interna de ombro direito, 25 graus para flexdo de ombro direito, 10 graus para
abducdo de ombro direito, 19 graus de rotacdo interna de quadril direito, 10 graus de flexdao
dorsal do tornozelo direito, 8 graus de flexdo plantar de tornozelo direito, 25 graus de eversdo
de tornozelo direito, 7 graus de inversao de tornozelo direito. Melhora da for¢a muscular de 4
para 5 em flexdo de quadril direito, abduc¢ao de quadril direito, rotacao interna de quadril
direito, de 3 para 5 em rotagdo de quadril direito, de 3-4 em extensdo de joelho direito e

diminuiu de grau 2 para 1 em inversdo de tornozelo direito, ndo alterando em flexdo dorsal e
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eversdo de tornozelo direito. Melhora de 1 segundo no equilibrio unipodal direito e de 3

segundos no equilibrio unipodal esquerdo. Melhora no equilibrio bipodal (Romberg

negativo), mantendo-se 30 segundos nessa posicao.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento fisioterapéutico na paralisia cerebral ¢ de extrema importancia para
evitar e corrigir as alteragdes no paciente promovendo uma melhora em sua qualidade de vida.
A literatura mostra que existem diversos recursos para o tratamento, porém, ¢ importante que
este, respeite as individualidades do paciente, pois cada um pode reagir de forma diferente.

O paciente em questdo, apresentou certa resisténcia para realizar boa parte dos
exercicios, havendo uma forte influéncia familiar quanto aos seus hébitos, onde o mesmo,
apresentava um vicio muito grande por jogos de celular. Visto isso, a dupla de estudantes
responsavel pelo atendimento, conseguiu encontrar uma forma de reverter a situagdo,
utilizando a gameterapia a seu favor.

O Ziclague, foi de grande ajuda para a realiza¢do dos exercicios, pois diminuiu o
tonus muscular do paciente e lhe deu auto-estima para seguir realizando os exercicios. Todos
os recursos e técnicas utilizadas com o paciente mostraram-se eficientes, pois a reavaliagdo

mostrou resultados positivos obtidos com a fisioterapia.
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