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Resumo

Introdugao: A fisioterapia favorece a flexibilidade e diminue a espasticidade de
criangas com paralisia cerebral (PC). Objetivos: avaliar os beneficios da fisiotera-
pia convencional para a flexibilidade a curto e longo prazo de criancas com PC es-
pastica. Métodos: participaram seis pacientes com PC espastica, idade de seis a 14
anos, ambos os géneros. Foram realizadas 16 sessoes de fisioterapia convencional
com alongamentos passivos. Para avaliacao da flexibilidade, aplicou-se o Teste
de Sentar e Alcangar utilizando o Banco de Wells antes e apds cada sessao. Para a
analise estatistica foi utilizado o Software Sigma-Stat® versao 3.5 com significan-
cia estatistica (p<0,05). Resultados: houve aumento significativo da flexibilidade
da cadeia muscular posterior comparando pré e pés individualmente (p<0,05)
e da média pré e pos sessdes (p<0,0001). Conclusao: fisioterapia convencial por
meio de exercicios de alongamentos passivos melhora a flexibilidade da cadeia

muscular posterior de criangas com PC espastica a curto ou a longo prazo.

Descritores: Fisioterapia; Paralisia Cerebral; Exercicios de alongamento muscular.

Abstract

Introduction: Physiotherapy favors flexibility and reduce the spasticity of
children with spastic cerebral palsy. Objectives: To evaluate the benefits of
conventional physiotherapy to improve the flexibility of the posterior muscle
chain in the short and long term of children with spastic cerebral palsy. Methods:
participated six patients with a diagnosis of Cerebral Palsy, age of six to 14 years,
both genders. There were 16 sessions of conventional physiotherapy with passive
stretching. For the assessment of flexibility, the sit and reach test was applied
using the Wells’s box before and after each session. For statistical analysis,
Sigma-Stat® Software version 3.5 was used with statistical significance (p <0.05).
Results: There was a significant increase in the flexibility of the posterior mus-
cular chain of the children when comparing pre and post individually (p <0.05)
and the mean before and after the sessions (P <0.0001). Conclusion: Conventional
physiotherapy through passive stretching exercises improves the flexibility of
the posterior muscular chain of children with spastic Cerebral Palsy in the short

or long term.

Keywords: Physical Therapy Specialty; Cerebral Palsy; Muscle Stretching

Exercises.
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Introducéo

O termo Paralisa Cerebral (PC) é reconhe-
cido como uma condigdo do desenvolvimento
neuroldgico que se caracteriza por alteragoes
ocorridas na primeira infancia, as quais persis-
tem por toda a vida, porém de maneira nao pro-
gressival. Tais alteragdes ocasionam desordens
permanentes no desenvolvimento quanto ao
movimento e a postura, causando incapacida-
des’. Frequentemente as alteragdes motoras sao
acompanhadas por distdarbios sensitivos, per-
ceptivos, cognitivos, comunicativos e compor-
tamentais, decorrentes de crises epilépticas ou
alteragdes musculoesqueléticas secundarias'?.

Desta forma, a PC pode ser considerada
uma disfuncdo predominantemente sensorio-
motora com alteragdes no tonus, decorrente de
lesGes nao evolutivas do sistema nervoso central
durante a fase de maturacao estrutural e funcio-
nal envolvendo os periodos pré, peri e pos-natal*.

De acordo com variedade das apresenta-
¢Oes clinicas, a PC pode ser classificada segun-
do o foco da lesdo encefélica e as manifesta¢des
topogréficas corporais®. As alteragdes do tonus
muscular também sdo fatores que classificam a
PC quanto as desordens do movimento em es-
pastica, discinética e ataxica® As caracteristicas
de locomocao e funcionalidade do individuo
decorrentes da gravidade do comprometimento
neuromotor podem classificar a PC em niveis de
I a 'V, sendo V o nivel com maior comprometi-
mento’. A forma mais comum da PC é a forma
espastica, também chamada piramidal, e pode
ser observada em 88% dos casos®.

Dados epidemiolégicos da populagdo bra-
sileira estimam uma incidéncia de sete para
1000 nascidos vivos’, no entanto atualmente nao
existem dados conclusivos acerca do nimero de
casos dessa populagdo. No Brasil, evidéncias
apontam que a PC € resultado da associagao da
predisposicdo genética com os fatores ambien-
tais intra e extrauterinos desencadeantes. As
causas que se apresentam com maior prevalén-
cia no periodo intrauterino (pré-natal) sdo retar-
do no crescimento com percentil menor que trés,

doenga tireoidiana materna e pré-eclampsia
grave, enquanto que nos aspectos extrauterinos
(perinatais) os eventos intraparto agudo (anéxia
cerebral), parto instrumentado e cesariana de
emergéncia (prematuridade) sdo os fatores mais
relevantes!. A¢oes de satde e educagao voltadas
a essa populacdo, revelam que as condigdes so-
cioecondémicas, podem influenciar o desenvolvi-
mento da crianca com PC, sendo consideradas
preditivos de risco'>".

Como consequéncia das alteracdes neuro-
motoras, a PC pode resultar em incapacidades,
ou seja, limitagdes no desempenho de atividades
e tarefas do cotidiano da crianca e de sua fami-
lia que comprometem o desenvolvimento neuro-
sensoriomotor desses individuos de acordo com
os padroes de normalidade™".

Assim, intervengdes que envolvam alon-
gamento tém sido recomendadas como tra-
tamento para a melhora da flexibilidade e da
amplitude de movimento articular, tornando-
se ferramentas importantes em areas distintas
relacionadas a fun¢do motora'®’. Uma tunica
sessao de alongamento é capaz de proporcio-
nar um aumento da flexibilidade muscular e a
amplitude do movimento, de modo imediato,
contribuindo, dessa maneira, para melhorar o
bem-estar e a qualidade de vida'. Neste sen-
tido, a fisioterapia, por meio da cinesioterapia,
empregando exercicios de alongamento, pode
oferecer ao paciente com PC melhora na flexi-
bilidade e espasticidade®.

Portanto, o objetivo geral deste estudo é
avaliar os benéficos da fisioterapia convencional
para a melhora da flexibilidade da cadeia mus-
cular posterior em criangas com PC espastica.

Materiais e métodos

O presente estudo é descritivo, analiti-
co e longitudinal. De acordo com os preceitos
adotados em pesquisas com seres humanos, a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa conforme o protocolo 2686.



Participantes

Foram analisados seis pacientes com diag-
nostico de PC devidamente matriculados em
uma institui¢do especializada no atendimento
de criangas com deficiéncias, com idade média
9,83 (x 3,25) anos, sendo trés do género feminino
e trés do masculino. Quanto a classificacdo to-
pogréfica da PC, quatro criangas apresentavam
quadriparesia espastica e duas diparesia espas-
tica (Tabela 1). Os critérios para selecao dos par-
ticipantes foram baseados na anélise prévia dos
prontudrios da instituicdo. Desta forma, foram
considerados como critérios de inclusdo a neces-
sidade da assiduidade na instituicdo, apresenta-
rem diagnéstico clinico de PC do tipo espastica,
faixa etdria entre seis e 14 anos, ambos os géne-
ros e encaminhamento para fisioterapia. No en-
tanto, ndo foram incluidas criangas que apresen-
tassem sindromes associadas e que estivessem
realizando equoterapia ou outra terapia fisica.
Foram excluidos do estudo, os individuos com
alteragcdes comportamentais e/ou intelectuais
que comprometessem o desempenho das ativi-
dades estabelecidas no protocolo de tratamento,
assim como duas faltas consecutivas.

Tabela 1: Caracterizacéo dos participantes

Classificacao o

da PC Classificagéo
Paciente| Idade | Género N da PC
(Ténus (Topografica)
muscular) pog

1 14 anos | Masculino | Espéstica Diparética
2 11 anos | Feminino Espastica | Quadriparética

3 6 anos | Masculino | Espdstica Diparética
4 6anos | Feminino Espéastica | Quadriparética
5 10 anos | Masculino | Espéstica | Quadriparética
6 12 anos | Feminino Espéstica | Quadriparética

Fonte: Do autor, 2018.

Metodologia

A avaliagao da flexibilidade e as sessoes de
fisioterapia foram realizadas no setor de fisio-
terapia da instituigdo, em um local apropriado
para o desenvolvimento da pesquisa, contendo

instrumentos necessarios (tablado e banco de
Wells) para aplicacdo dos exercicios propostos
durante o atendimento fisioterapéutico. A roti-
na de atendimento dos pacientes contou com a
colaboragao da equipe de profissionais da insti-
tuicdo e proponentes da pesquisa.

Para a avaliacdo da flexibilidade foi em-
pregado o teste de sentar e alcancar utilizando
o banco de Wells, realizada de maneira passiva.
Sendo assim, o avaliador conduziu o movimento
até a percepcdo da resisténcia muscular imposta
pela limitacdo do alongamento. O teste foi apli-
cado anteriormente a primeira sessdo e ao final
da 16" sessao.

O teste consiste na avaliacdo da cadeia
muscular posterior de tronco e membros infe-
riores. Inicialmente, o individuo foi posiciona-
do sentado em frente ao banco com os joelhos
estendidos, apoiando totalmente a planta dos
pés na face anterior do banco. Posteriormente,
foi solicitado que estendesse os bragos e cotove-
los, sobrepondo uma mao a outra e flexionando
o tronco para frente até o seu limite, sem que
ocorresse alteracdo quanto ao posicionamen-
to inicial. E aconselhéavel realizar trés medidas
do teste em cada avaliagdo para que posterior-
mente, sejam obtidos valores mais fidedignos
por meio do célculo das suas médias*?. Desta
forma, no estudo em questdo foram coletadas
as trés medidas para cada avaliacdo. De acordo
com a média dos resultados, a flexibilidade foi
classificada segundo a distancia alcancada em
centimetros (cm), como fraca quando o partici-
pante alcangasse até 11 cm, regular para o alcan-
ce de 12 e 13 cm, média entre 14 e 18 cm, boa
para valores de 19 a 21 cm e excelente quando
atingisse acima de 22 cm.

Para as sessOes de fisioterapia foi estabeleci-
do um protocolo composto por seis exercicios que
consistiam no alongamento da cadeia muscular de
membros inferiores, conforme descritos:

1 Alongamento de paravertebrais: postura de
decubito dorsal, flexdo de membros inferio-
res (joelhos, quadril) e cabega em direcdo
ao tronco por 30 segundos, trés repetigoes.
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2 Alongamento de paravertebrais: postura de
dectbito dorsal, flexao de um membro in-
ferior (joelho e quadril) em direcdo ao tron-
co e extensdo do membro oposto por 30 se-
gundos, trés repeti¢des para cada membro.

3 Alongamentos de abdutores: postura de
decubito dorsal, flexdo de um membro in-
ferior (joelho e quadril) cruzando sobre o
membro oposto em extensao durante 30 se-
gundos, trés repeti¢des para cada membro.

4 Alongamento de adutores: postura sentada
com rotacdo externa de quadril, flexdo de
joelhos e planta dos pés em contato uma
com a outra (borboleta). Manter a postura
durante 30 segundos, trés repeticdes.

5 Alongamento de isquiotibiais e paraver-
tebrais: postura sentada com extensdo de
membros inferiores (joelhos), flexao de tron-
co e extensao de membros superiores (om-
bro e cotovelos) em diregdo aos pés. Manter
a posicao por 30 segundos, trés repeticdes.

6 Alongamento de isquiotibiais: postura de
dectubito dorsal com extensdo de um mem-
bro inferior (quadril e joelho) e flexao do
membro oposto (quadril) com extensao de
joelho em direcdo ao tronco durante 30 se-
gundos, trés repetigdes.

Os exercicios foram realizados por um pe-
riodo de quatro meses, com frequéncia de uma
vez por semana e duracdo de 30 minutos, cons-
tituindo desta forma, um protocolo com 16 ses-
soes de fisioterapia.

Andlise estatistica

Para analise estatistica foi inicialmen-
te elaborado um banco de dados no programa
Microsoft Excel® e os dados foram analisados
por meio do programa Software Sigma-Stat® 3.5.
A normalidade dos dados foi verificada a par-
tir do Teste de Shapiro Wilk, foi utilizado o teste
“t” pareado para os dados normais e Teste de
Wilcoxon para os nao normais. Foram considera-
das estatisticamente significativas as diferencas

em que o valor p foi menor que 5% (p<0,05).

Resultados

Diante da metodologia proposta neste es-
tudo foi possivel observar um aumento signifi-
cativo da média da flexibilidade da musculatura
posterior de membros inferiores dos participan-
tes apods intervengdo fisioterapéutica (p<0,0001;
t=12,95) (Figura 1).
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Figura 1: Andlise estatistica da média do
grupo da flexibilidade da cadeia muscular
posterior antes e apds 16 sessées de

fisioterapia em pacientes com PC.
Legenda: *p=0,0001; t=12,95.
Fonte: Do autor, 2018.

A tabela 2 apresenta os resultados indivi-
duais dos pacientes, demonstrando que houve
melhora significativa na flexibilidade da cadeia
muscular posterior de membros inferiores apds
16 sessoes de fisioterapia (p<0,05) em todos os
seis individuos, com ganhos minimos de 5,2 cm

e maximos de 9,3 cm.

Discussdo

A utilizagdo de exercicios fisicos no pro-
cesso de reabilitacdo de criangas com PC tem
sido vastamente aplicada no cotidiano clinico
de profissionais que atendem essa populacdo
devido a melhora da flexibilidade e espastici-
dade'®. Esses individuos apresentam diversas



Tabela 2: Andlise descritiva das médias
pré e pos atendimento fisioterapéutico por
paciente e em grupo

Paciente MEDIA ,MEDIA GANHOS| VALORES

pré 1°(cm) |pos 16° (cm)|  (cm) DEp
o as | e PRRY
2 | | ows | e TR
3 31,3 433 12 p;g%gt
R R |
5 277 34,7 70 p:i?%ﬂ;;
6 15,2 245 9,3 pt<:05;,040005;;
MEDIA | 24,1 322 81 pfjgfg

Legenda: pré 1? (anteriormente a primeira sessao);
pos 16° (posteriormente a 167 sessao). centimetros
(cm). Valor de p significativo: p<0,05.

Fonte: Do autor, 2018.

caracteristicas clinicas como as altera¢des neu-
romotoras, encurtamento muscular, altera¢des
posturais e de marcha que frequentemente ge-
ram limitag¢oes e incapacidades na execugao das
atividades regulares'".

O objetivo deste trabalho foi avaliar os be-
neficios da fisioterapia para a melhora da flexi-
bilidade da cadeia muscular posterior em crian-
cas com PC espdstica, por meio de alongamentos
passivos, visto que este método de tratamento é
de acessivel aplicabilidade e com indicacdo nas
alteragdes das fungdes motoras'®?.

Nossos resultados demonstraram que hou-
ve um aumento significativo da flexibilidade da
cadeia muscular posterior dos pacientes logo
ap0s intervencdo utilizando alongamentos pas-
sivos quer seja na avaliagdo individual quer seja
em grupo. Na literatura cientifica, autores rela-
tam que exercicios de alongamentos propiciam
melhora imediata da flexibilidade, amplitude de
movimento e espasticidade'?.

O desenvolvimento das criangas com PC
pode ser prejudicado devido a incapacidade
motora, pois 0 movimento é considerado funda-

mental para homem na exploragdo do ambiente
onde vive??, é por meio da execugdo dos movi-
mentos, que as habilidades motoras das criangas
sao desenvolvidas e estimuladas, tornando-as
independentes e funcionais®.

Em nosso estudo também foi possivel
analisar um ganho de flexibilidade da cadeia
muscular posterior em todos os seis pacientes,
comparando-se a avaliagdo antes do inicio da
intervencdo com a anterior a 16° sessao de alon-
gamentos, indicando, portanto, que o ganho de
flexibilidade permaneceu ao longo do tempo
e ndo apenas ap0s cada sessdo de fisioterapia.
Achados semelhantes foram observados em uma
pesquisa envolvendo a avaliagdo da flexibilida-
de de criancas PC diparéticas antes e ap0ds cin-
co sessdes de hidroterapia, corroborando desta
forma, com os nossos resultados®. Porém talvez,
seja prudente termos cautela ao afirmarmos que
o aumento da flexibilidade das criancas de am-
bos os estudos foi duradouro, uma vez que os
mesmos nado apresentaram em sua metodologia
um periodo de follow up, a fim de acompanhar
a resposta a longo prazo.

Entretanto, Moesch e colaboradores? afir-
mam que os beneficios do alongamento dos
miusculos paravertebrais e isquiotibiais na me-
lhora da flexibilidade da cadeia posterior po-
dem ser observados mesmo apés a interrupcao
dos exercicios por um periodo de oito semanas,
visto que fdscias, ligamentos e cdpsulas também
apresentam melhora nos parametros da flexibi-
lidade assim como no segmento muscular.

Um aspecto importante a considerar é a
técnica de alongamento utilizado. Pesquisas
utilizando o alongamento estéatico, ativo ou
passivo como intervengdo para escolares sem
comprometimento motor, apontam que o alon-
gamento estdtico ideal deve ser realizado de
forma que os musculos atinjam sua amplitude
méaxima e assim manté-los nessa posicdo por
tempo suficiente, pelo menos 15 a 20 segundos,
a fim de estimular tenddes e fibras musculares,
de modo que a resisténcia muscular diminua e
permita o estiramento necessario®?*. O tempo
do alongamento empregado pelos autores cita-
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dos acima e o do estudo em questdo estdo em
concordancia quando o objetivo for melhora da
flexibilidade.

Sugere-se que durante a lesdo que levou
a PC, ocorra um comprometimento dos cir-
cuitos neurais que modulam o tdnus, alteran-
do as propriedades elétricas intrinsecas dos
neurdnios, ou ainda, que alteragdes estrutu-
rais permanentes nas propriedades mecanicas
intrinsecas dos tecidos musculares podem ter
levado ao aumento do toénus. Sendo assim, vale
ressaltar que a hipertonia é uma alteragao im-
portante em algumas pessoas com PC e é um
fator limitante para a execugdo de movimentos
voluntarios e funcionais, e que a mesma pode
ser atenuada com técnicas manuais como dis-
sociagdo de cinturas, mobiliza¢des, e também
com alongamentos”. Esse, portanto, foi o mé-
todo escolhido para a realizagdo deste estudo,
e pode-se inferir que os alongamentos, quando
realizados na forma estatica e passiva, leva a
uma melhora da flexibilidade dos individu-
os com PC estudados. Em conformidade com
a presente pesquisa, outros estudos destacam
ainda a importancia e os beneficios da técni-
ca de alongamento para algumas alteracdes e
padrdes posturais especificos nas criangas com
PC, como o equinismo dos pés que é tratado
com alongamento de triceps sural na postura
em decubito dorsal, com o joelho em extensao e
o tornozelo em plantiflexdo maxima'.

Embora tenhamos encontrado limitagoes
neste estudo, como a dificuldade de formar um
grupo homogéneo com uma amostra maior,
que permitiria randomizar os participantes e
formar um grupo controle, esta pesquisa con-
triuird para reforcar e complementar a litera-
tura acerca dos tratamentos propostos na PC,
e busca embargar uma maior valorizagdo da
técnica de cinesioterapia, por meio do alon-
gamento passivo, como recurso utilizado para
melhora da flexibilidade desse grupo de pa-
ciente. Infere-se ainda que, com a melhora da
flexibilidade possa haver ganhos motores e na
funcionalidade deste individuos.

Conclusodes

Este estudo infere que a fisioterapia por
meio de exercicios de alongamentos passivos
propicia melhora da flexibilidade da cadeia
muscular posterior de criangas com PC, devido
ao relaxamento e diminui¢do do tonus muscu-
lar. Este ganho de flexibilidade muscular pode,
portanto melhorar a qualidade de vida e funcio-
nalidade dos pacientes tratados por esta modali-
dade de reabilitacao.
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