Anelice Calixto Ruh

(Organizadora)
Saberes e
Competéncias
[Atena em Fisioterapia e

Terapia Ocupacional



Anelice Calixto Ruh
(Organizadora)

Saberes e Competéncias
em Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Lorena Prestes
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utilizad-la para fins
comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr@ Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biol6gicas e da Salde

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

| Atena

Editora
Ano 2019




Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof.? Msc. Jagueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

S115 Saberes e competéncias em fisioterapia e terapia ocupacional
[recurso eletrbnico] / Organizadora Anelice Calixto Ruh. — Ponta
Grossa, PR: Atena Editora, 2019. — (Saberes e Competéncias
em Fisioterapia e Terapia Ocupacional; v. 1)

Formato: PDF.

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader.
Modo de acesso: World Wide Web.

Inclui bibliografia.

ISBN 978-85-7247-470-2

DOI 10.22533/at.ed.702191007

1. Fisioterapia. 2. Terapia ocupacional. I. Ruh, Anelice Calixto.
I1.Série.
CDD 615

Elaborado por Mauricio Amormino Junior | CRB6/2422

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br

contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora

Ano 2019



APRESENTACAO

Nesta edicdo do Ebook “Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional” apresentamos um compilado de estudos relevantes para estas aéreas
das ciéncias da saude. Discussdes a cerca de temas que precisam de constante
atualizac6es devido ao movimento da saude populacional.

Uma revisédo sistematica sobre dor lombar e temas neurolégicos, sempre em
voga dada sua alta prevaléncia. Muitas vezes tabu, a disfuncdo sexual feminina nunca
foi debatida, hoje com a liberdade moral e cientifica apresentamos trabalhos a cerca
deste tema.

Criancgas, futuros adultos, com temas variados na &area do desenvolvimento
motor, cognitivo, inclusdo em politicas publicas, tratamento e prevencao de doencas.
Doencas pulmonares que culminam com o envelhecimento da populagao.

Boa Atualizacéao!
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RESUMO: INTRODUCAO A paralisia cerebral
(PC) é a causa mais comum de incapacidade
motora na infancia. Essa lesdo cerebral pode
resultar em comprometimentos neuromotores
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variados que, geralmente, estdo associados
a gravidade da sequela e a idade da crianca.
Objetivo: Avaliar a influéncia do Suporte de
Peso Corporal (SPC) sobre a fungao motora e
flexibilidade de criangas com paralisia cerebral.
Método: Participaram do estudo sete criancas
que nao apresentavam o padrdo de marcha,
GMFCS nivel IV e V, onde foi realizada a
identificacdo do desempenho da funcéo motora
grossa por meio da Gross Motor Function
Measure (GMFM), da flexibilidade por meio
do teste Flexiteste,e do numero de passos e
distancia percorrida antes e ap6s um ano de
tratamento com SPC em esteira ergométrica.
Tendo assisténcia de dois terapeutas que
auxiliavam em pontos chaves de joelho e
tornozelo simulando o padrao de marcha da
crianca. As sessbes foram realizadas uma vez
por semana, durante 30 minutos. Resultado:
O GMFM apresentou aumento das pontuagdes
obtidas antes e apdés o tratamento, onde os
itens deitar e rolar teve aumento de 14,09%,
sentar teve aumento de 10,43%, engatinhar e
ajoelhar teve, aumento de 7,27%, e por fim, o
item em pé teve aumento de 8,10%. A variavel
flexibilidade apresentou diferenca antes e apds
o tratamento, obtendo como flexibilidade inicial
pequena e final médio negativa, com aumento
de 7,85 pontos. Ja o niumero de passos teve
aumento de 175 passos e a distancia percorrida
de 132 metros Conclusao: A proposta de
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tratamento fisioterapéutico (SPC) apresentado para estes pacientes com paralisia
cerebral mostrou-se eficiente, podendo potencializar o desempenho motor, flexibilidade,
numero de passos e distancia percorrida.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Crianga, Paralisia Cerebral, Suporte de Peso
Corporal.

EFFECTS OF THE PRACTICE OF THE BODY WEIGHT SUPPORT IN CHILDREN
WITH CEREBRAL PARALYSIS: A SERIES OF CASES

ABSTRACT: INTRODUCTION: Cerebral palsy (CP) is the most common cause of motor
disability in childhood. This brain injury can result in varied neuromotor compromises
that are usually associated with the severity of the sequela and the child’s age.
Objective: To evaluate the influence of the Body Weight Support (SPC) on the motor
function and flexibility of children with cerebral palsy. Methods: Seven children who
did not present gait pattern, GMFCS level IV and V, participated in the study, where
the identification of the gross motor function performance was performed through the
Gross Motor Function Measure (GMFM), flexibility using the Flexitest test , and the
number of steps and distance traveled before and after one year of SPC treadmill
treatment. With assistance from two therapists assisting in key knee and ankle points
simulating the child’s gait pattern. The sessions were held once a week for 30 minutes.
Results: The GMFM showed an increase of the scores obtained before and after the
treatment, where the items of throwing and rolling had an increase of 14.09%, sitting
had an increase of 10.43%, crawling and kneeling had an increase of 7.27% and finally,
the standing item increased by 8.10%. The flexibility variable showed difference before
and after treatment, obtaining as initial small flexibility and medium negative end, with
increase of 7.85 points. However, the number of steps increased by 175 steps and
the distance covered by 132 meters. Conclusion: The proposed physiotherapeutic
treatment (SPC) presented to these patients with cerebral palsy was efficient and could
increase motor performance, flexibility, number of steps and distance traveled.
KEYWORDS: Physiotherapy, Child, Cerebral Palsy, Body Weight Support.

INTRODUGCAO

A paralisia cerebral (PC) € a causa mais comum de incapacidade motora na
infancia, afetando cerca de duas a cada 1.000 crian¢as que hascem no mundo'. E um
distarbio da postura e do movimento, resultante da encefalopatia ndo-progressiva nos
periodos pré, peri ou poés-natal, com localizagao unica ou multipla no cérebro imaturo?.
Essa lesao cerebral pode resultar em comprometimentos neuromotores variados que,
geralmente, estao associados a gravidade da sequela e a idade da crianca®.

No Brasil, estima-se que a cada 1.000 criancas que nascem, 7 s&o portadoras de
PC#, essa condicao pode estar relacionada a problemas gestacionais, mas condi¢des
de nutricao materna e infantil e atendimento médico e hospitalar muitas vezes
inadequado, dada a demanda das condi¢des clinicas apresentadas principalmente por
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criangas nascidas antes da correta maturacao neurolégica® sendo, o nascimento pré-
termo, uma das causas da PC, e esta presente em cerca de 30% dos nascidos vivos?2.

A PC acomete o individuo de diferentes formas, dependendo da area do sistema
nervoso afetada® O individuo que apresenta PC possui alteracbes neuromusculares,
como variagbes de tonos muscular, persisténcia de reflexos primitivos, rigidez,
espasticidade, entre outros®® Tais alteracdes geralmente se manifestam com padrbes
especificos de postura e de movimentos que podem comprometer o desempenho
funcional dessas criangas®.

Consequentemente, a PC pode interferir de forma importante na interacdo da
crianca em contextos relevantes, influenciando, assim, a aquisicdo e o desempenho
nao s6 de marcos motores basicos (rolar, sentar, engatinhar, andar), mas também
de atividades da rotina diaria, como tomar banho, alimentar-se, vestir-se, locomover-
se em ambientes variados, entre outras®. Embora a condicao de PC possa resultar
em alteracbes de certa forma previsiveis no sistema musculoesquelético, as
manifestacdes funcionais dessa condicdo devem ser avaliadas individualmente, uma
vez que o desempenho funcional é influenciado nao sé pelas propriedades intrinsecas
da crian¢a, mas também pelas demandas especificas da tarefa e pelas caracteristicas
do ambiente no qual a crianca interage’.

Alguns protocolos de tratamento demonstram aumentar a reabilitacdo motora
dessas criangas, com isso a fisioterapia € capaz de propor e restabelecer as funcdes
do corpo?. Visto que a abordagem fisioterapéutica tem por finalidade preparar a crianca
para uma funcédo, manter ou aprimorar as ja existentes’.

Esse trabalho justifica-se a partir do tratamento fisioterapéutico que neste caso
visa minimizar as consequéncias e promover a maxima fungéo possivel utilizando-se
de técnicas para diminuir a hipertonia muscular, minimizar os problemas secundarios,
como encurtamentos e contraturas, aumentar a amplitude de movimento, maximizar o
controle motor seletivo, a forca muscular e a coordenacado motora da paciente.

Desse modo, este estudo teve como designio avaliar a influéncia do Suporte de
Peso Corporal (SPC) sobre a funcdo motora e flexibilidade de criangas com paralisia
cerebral.

METODOS

Tipo de pesquisa

Esta pesquisa trata-se de um estudo exploratério, série de casos. Sendo possivel
ser mensurado em numeros, classificado e analisado, utilizando-se de técnicas
estatisticas, sendo que sua classificagédo se da em exploratoéria por possuir poucas
informacdes referentes ao objeto de estudo.
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Amostra

Participaram do estudo sete criangcas ndao deambulantes, com diagnoéstico
de paralisia cerebral, na faixa etaria entre 4 e 7 anos (conforme tabela 1), sendo
selecionadas de forma probabilistica. Foram incluidos no estudo os participantes que
atenderam aos seguintes critérios: (1) GMFCS nivel IV ou V; e (2) nao apresentar
disfuncdes cardiopulmonares (3) concluirdao o treinamento proposto (4) e n&o poderiam
se retirar da pesquisa a qualquer momento. Foram excluidas da pesquisa aquelas que
apresentavam: (1) excessiva lassidao ligamentar das primeiras vértebras cervicais
(atlas-axis); (2) ulceras de decubito na regidao pélvica ou de membros inferiores; (3)
alguma outra contraindicacdo médica para a realizacdo da marcha.

Sujeito Sexo Idade Tipo de PC
1 M 4.1 Diplegia/espastica
2 M 4,5 Diglegia/espastica
3 M 4,9 Tetraplegia/espastica
4 M 6,7 Tetraplegia/espastica
5 M 6,7 Tetraplegia/espastica
6 F 4,4 Tetraplegia/disténica
7 F 6,2 Tetraplegia/espastica

Tabela 1. Classificagdo da amostra segundo o sexo, idade e tipo de paralisia cerebral. N=7

Os métodos de avaliacédo e intervengdo utilizados neste estudo foram aprovados
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado de Santa Catarina,
mediante o parecer no 1.218.446.

Apobs a escolha dos participantes, foi solicitado mediante assinatura Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, a autorizagdo dos pais ou responsaveis

das criangas selecionadas para a participagao destas no estudo.

Procedimento

Aetapainicial do estudo compreendeu uma anamnese, tal como a aplicagédo de um
formulario de avaliacdo contendo dados de identificagdo e medidas antropométricas.

Em seguida, foram aplicados os seguintes testes: avaliacao da flexibilidade por
meio da aplicagcdo do Flexiteste e avaliacdo da fungdo motora grossa por meio da
Gross Motor Function Classification Measurement- GMFM. Os testes foram aplicados
no primeiro dia de tratamento e reaplicados ao final do ultimo dia, apés um periodo de
um ano de tratamento.

O FlexiTest € um método de avaliacdo baseado em uma analise comparativa
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entre a mobilidade efetivamente obtida e aquela registrada em mapas padronizados
de avaliacdo para vinte movimentos articulares®.Segundo Araujo’, esta metodologia
engloba articulagdes do tornozelo, joelho, quadril, tronco, punho, cotovelo e ombro,
totalizando 20 movimentos articulares (36 se considerados bilateralmente). QOito
movimentos sao feitos nos membros inferiores, trés no tronco e os nove restantes nos
membros superiores. A numeracdo dos movimentos € feita de proximal para distal.
Cada um dos movimentos é medido em uma escala aumentando o numero de inteiros
de 0 a 4, resultando em um total de cinco valores possiveis.

Considerando que o Flexitest consiste na medida e avaliagdo da mobilidade
passiva maxima, realiza-se a execuc¢ao lenta do movimento com cada participante,
comparando os valores de amplitude maxima atingida com os mapas de avaliacao
padronizados. A analise deste método € feita para cada movimento individualmente.
No entanto, ao final da avaliagdo, soma-se os resultados a fim de obter um indice
gera de flexibilidade que varia de 0 a 80 pontos. Este indice chama-se Flexindice e
sua descricao é feita da seguinte forma: A) flexibilidade muito pequena, menor que 20
pontos; B) pequenos 21 a 30 pontos; C) negativo significa 31 a 40 pontos; D) médio
positivo de 41 a 50 pontos; E) grandes 51 a 60 pontos; F) muito grande,> 60 pontos.

A GMFM é um instrumento que avalia a motricidade ampla, de forma quantitativa,
destinado inicialmente a criancas com PC'" descreve seu nivel de fungcdo sem
considerar a qualidade da performance, entretanto representa a melhora no protocolo
de tratamento, tal como na qualidade de vida dos pacientes avaliados. A GMFM
avalia quantitativamente tarefas funcionais. E uma escala de confianga e sensibilidade
para descobrir mudancas clinicas importantes na fungcao motora grossa de criangcas
com as mais diversas patologias neuroldgicas e motoras. Este teste € composto
por 88 itens, divididos em cinco dimensdes: A) Deitado e Rolando- formado por 17
itens; B) Sentado- 20 itens; C) Engatinhando e Ajoelhado- 14 itens; D) Em pé- 13
itens; E) Andando, Correndo e Pulando- 24 itens. Cada item avaliado recebe uma
pontuacado de 0 a 3, sendo: 0 — Inatividade da crianca frente a atividade pedida; 1 —
Inicia 0 movimento proposto de forma independente, executando menos de 10% do
movimento; 2 — Realiza o0 movimento parcialmente 90% do movimento e 3 — Realiza
completamente o movimento ou postura sugerida. Ao final da avaliagdo somam-se 0s
pontos obtidos pela criangca em cada dimensao, convertendo-se em porcentagem em
relacdo ao escore maximo na dimensao.

Durante a avaliagao as criangas vestiam roupas confortaveis que permitiam total
liberdade dos movimentos. Cada crianga foi colocada sobre um colchonete para a
avaliacao fisioterapéutica e foram utilizados brinquedos para estimular as mudancas
de decubito e aquisicao de posturas especificas. Foi permitida a crianga, um maximo
de trés tentativas, sendo o desempenho espontaneo de qualquer item considerado
valido. O encorajamento verbal ou demonstragéo de qualquer item foi permitido.

O numero de passos e distancia percorrida foi analisado a partir da filmagem
inicial/final do padrdao de marcha realizado, ocorrendo assim, a comparacao das
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variaveis. Todas as analises dos dados foram realizadas a partir da uma avaliagao pré
e outra pos teste para a mensuracao do efeito do suporte de peso em criangas com
paralisia cerebral.

Protocolo

O tratamento com o SPC em esteira ergométrica foi realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte da Universidade do Estado
de Santa Catarina- CEFID/UDESC- Florianépolis/SC. As sessdes foram realizadas
durante 30 minutos uma vez por semana, durante um ano de tratamento, totalizando
48 atendimentos (2 avaliaces e 46 sessdes no SPC com esteira ergométrica).

O treino de marcha foi realizado com uma suspenséo parcial de peso (paciente)
para facilitar a marcha. A suspenséo foi estabelecida em aproximadamente 60 a 90%
do peso corporal. O atendimento na esteira ergométrica foi aplicado com velocidade
entre 1 Km/h a 3 Km/h, conforme o conforto do paciente. Para facilitar o movimento
da marcha, dois terapeutas auxiliavam em pontos chaves de joelho e tornozelo,
simulando os movimentos dos membros inferiores para promover a deambulagéo nas
criancas. Para a medic&o do percentual de suporte de peso foi utilizada uma célula de
carga extensométrica, em forma de anel, carga maxima/ sensibilidade de 3000/2 N e
erro menor que 1%, que era fixada acima da crianca verificando o peso de suspensao
corporal.

A distancia percorrida foi contabilizada através do numero de voltas do
piso deslizante da esteira (lona) onde se encontrava um marcador estabelecido,
averiguando assim, o numero de voltas multiplicado ao tamanho da lona da esteira, ja
o numero de passos foi realizado a partir das filmagens das sessdes de tratamento,
onde posteriormente, o pesquisador visualizou e escriturou.

Resultados

Inicialmente foi realizado um protocolo de medi¢ao da funcédo motora grossa dos
pacientes (GMFM), sendo estes pontuados na escala 1- Deitar e Rolar; 2-Sentar; 3-
Engatinhar e Ajoelhar; e 4- Em pé.

As dimensbes dos resultados do GMFM estdo expostas na tabela de numero
2, onde as criangas obtiveram aumento nas dimensoes, Deitar e rolar de 14,09%, o
item Sentar teve aumento de 10,43%, ja o item Engatinhar e ajoelhar teve aumento de
7,27%, e por fim, o item em pé teve aumento de 8,10%.
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Avaliacao 1 2 3 4 5 6 7 Média
Deitar e rolar inicio 62,74% 52,94% 94,11% 64,70% 72,54% 45,09% 60,78% 64,70%
Deitar e rolar final 86,27% 63,33% 98,03% 82,35% 80,39% 64,70% 76,47% 78,79%

Sentar inicio 60,33% 48,33% 91,66% 60% 70% 43,33% 65% 62,66%

Sentar final 75% 60% 93,33% 78,33% 81,66% 51,66% 71,66% 73,09%
Engatinhar e ajoe- 47,62% 44,38% 80,95% 59,52% 69,05% 28,57% 35,71% 52,25%

Ihar inicio

Engatinhar e 54,76% 50% 83,33% 69,04% 71,42% 40,47% 47,61% 59,52%

ajoelhar Final

Em pé Inicio 11,28% 33,33% 23,07% 25,64% 23,33%

Em pé Final 25,64% 41,02% 30,76% 28,20% 31,43%

Tabela 2.

Resultado do GMFM antes e apés o tratamento. N=7

A partir dos resultados apresentados na escala da fungdo motora grossa pode-

se inferir que apoés a intervengcdo com o SPC em esteira ergométrica houve melhoras

motoras, em especial nas funcdes deitar/rolar; sentar; engatinhar/ ajoelhar e em pé

onde todos os pacientes conseguiram aumento em sua porcentagem antes e apds o

tratamento.

Na avaliacdo da flexibilidade conforme tabela 3, o resultado do flexindice teve

pontuacao inicial de 28 pontos (flexibilidade pequena). Ja ao final do tratamento o

flexindice obteve pontuacdo de 35,85 pontos (flexibilidade médio negativo), tendo

aumento de 7,85 pontos.

O numero de passos teve aumento de aproximadamente 175 passos, e a distancia

percorrida aumentou aproximadamente 132 metros conforme tabela 3.

Avaliacao 1 2 3 4 5 6 7 Média
Flexiteste inicio 25 28 33 27 29 26 28 28
Flexiteste final 31 35 40 36 37 35 37 35,85
NUumero de passos 378 293 535 327 609 591 458 455,85
Inicio

Numero de passos 492 394 697 521 834 805 676 631,28
Final

Distancia percorrida 285 203 347 296 381 375 303 312,85
inicial

Distancia percorri- 349 315 489 407 563 543 450 445,14
da final

Tabela 3. Resultado do Flexiteste, numero de passos e distancia percorrida(m) antes e apés o

tratamento. N=7
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DISCUSSAO

Apartir dos resultados deste estudo, foi verificado que os pacientes que receberam
tratamento por meio do treino de marcha com SPC em esteira ergométrica obtiveram
aumento nos parametros da func&o motora grossa (GMFM), flexibilidade (Flexiteste),
numero de passos e distancia percorrida.

Acredita-se que a reabilitagdo com uso do treino de marcha em esteira ergométrica
€ considerado um tratamento adequado para facilitar ou melhorar o padréao de
marcha. Recuperar ou desenvolver a capacidade de andar € de grande importancia
para os pacientes neuroldgicos e € um dos principais objetivos de seus programas
de reabilitacao’. Também, esse tratamento tem se mostrado uma alternativa eficaz
na melhora da fungdo motora grossa e na flexibilidade dos pacientes'™ facilitando
0s movimentos pela aquisicdo de padrbes motores adequados, 0 que resulta na
melhora de forca, amplitude de movimento e das capacidades motoras béasicas para a
mobilidade funcional conforme distancia percorrida e nUmero de passos.

As metas deste programa de reabilitacao foram reduzir a incapacidade e melhorar
a funcéo, tal como a flexibilidade. Para tanto, foi aplicada uma escala de medicéao
do controle motor grosso onde se obteve um recurso direcionador para idealizar as
atividades pré-programadas. Ao concretizar suas capacidades e limitagdes foi possivel
possibilitar a melhor execucéo de movimentos e flexibilidade ja presentes assim como
estimular novas posturas seguindo uma escala evolutiva embasada’®.

Os resultados mostraram que se obteve um aumento do percentual de todos os
itens da GMFM, sendo que o item Deitar e Rolar foi o que apresentou maior alteracéo,
comum percentual de 14,09%, o item Sentar teve aumento de 10,43%; 0 item Engatinhar
e ajoelhar teve aumento de 7,27%, e por fim, o item em pé teve aumento de 8,10%. Isto
nos da um indicativo de que o tratamento por meio de esteira ergométrica e SPC pode
potencializar o desempenho e habilidades motoras, conforme o estudo de Visser®,
em que o0s participantes, criancas com PC de 6 a 16 anos, demonstraram melhorias
significativas na capacidade de locomocé&o e mobilidade funcional na conclusdo de um
programa de intervencao realizado a domicilio durante 12 semanas.

Também, no estudo de Kenyon'®, que apresentou uma série de casos com
objetivo de explorar os resultados obtidos por meio do tratamento com SPC em criancas
com PC, dois dos trés participantes demonstraram melhorias na mobilidade funcional
pbs-intervencdo. Além disso, cabe relatar que as familias dos trés participantes
demonstraram boa aceitagéo e informaram ter gostado do programa de SPC. Isso
corrobora com o estudo de Reiffer'”, que relata como prioridade para as criangas com
PC e seus pais a capacidade de locomocéao, revelando o dominio de importancia do
tratamento por meio do SPC em relagdo as demais intervencdes de tratamento.

Ja na avaliacdo da flexibilidade a partir do Flexiteste as criangas obtiveram um
aumento de 7,85 pontos, demostrando que o tratamento é favoravel para potencializar
o desempenho motor, passando de uma flexibilidade pequena para um médio negativo,
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0 que demonstra que a intervencéao terapéutica com o SPC favorece o aumento da
amplitude articular de movimento.

Nao foram encontrados estudos que correlacionavam as variaveis SPC e
flexibilidade com o intuito de comparar o treino de marcha em esteira ergométrica com
a suspensao parcial de peso'®, entretanto, sabese que quanto maior a flexibilidade da
crianca, melhor é o treino de marcha'.

Estes resultados podem revelar que, apesar de ndo ser possivel promover
um prognostico de marcha para criangcas ndo deambulatérias, existem perspectivas
palpaveis da capacidade do tratamento por meio do SPC em gerar uma melhora no
padrédo de caminhada de tais pacientes, promovendo, facilitando ou melhorando o
padrao de marcha.

De uma forma geral os pacientes tiveram a experiéncia de adquirir mais agilidade
€ aos poucos mais consciéncia corporal e controle de movimento. Um tratamento
precoce com finalidade de contar com as vantagens da plasticidade e adaptacdes
neurais, possibilita ao paciente a experimentagao de movimentos e posturas aos quais
ele néo teria acesso devido ao seu quadro neurologico, e dentre estas modalidades
terapéuticas esta a reabilitacdo da marcha com SPC'42,

Avaliamos assim, que o SPC em esteira ergométrica se apresenta como uma
ferramenta da reabilitacdo que pode auxiliar no desenvolvimento do quadro neuromotor
de pacientes pediatricos. Tendo como dificuldades encontradas o posicionamento do
terapeuta para realizar a terapia no paciente e 0 numero de terapeutas para auxiliar
no padrao de marcha do paciente. No entanto as vantagens do tratamento esta na
maior facilidade para o treino de marcha na esteira, uma vez que o0 peso do paciente
€ suportado parcialmente, maior seguranga, com menor risco ou temor de queda
pelo paciente, uma vez que o tronco esta apoiado ao SPC e maior possibilidade de
antecipacao do treino de marcha em relagéo ao treino convencional no solo. Evoluindo
com progndsticos favoraveis para a funcdo motora grossa, flexibilidade, numero de
passos e distancia percorrida.

CONCLUSAO

A crianca portadora de PC exibe resultados complexos de uma les&o do cérebro
ou de um erro do desenvolvimento cerebral. A medida que a crianca cresce, outros
fatores se combinam com os efeitos da lesédo para agravar as deficiéncias funcionais.
Esses fatores fazem parte dos efeitos da falta de atividade motora e diminuicao da
flexibilidade do sistema osteomuscular. A aquisicao do controle motor e das habilidades
motoras € adquirida a partir da modificacdo progressiva do sistema nervoso, que
se caracteriza pelas alteragcdes que se processam nas ligacdes sinapticas, e essas
conexdes estdo na dependéncia do uso e da manipulacao fisioterapéutica.

O tratamento com SPC em esteira ergométrica pode potencializar o desempenho
funcional de criangas nao-deambulantes, possibilitando a evolugdo da fungcédo motora
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grossa e flexibilidade. Assim, espera-se uma maior independéncia funcional destas
criancas nas atividades de vida diaria e uma melhor qualidade de vida.

Aterapia auxilia naautonomia dos individuos, beneficia a pratica precoce, intensiva
e no contexto da tarefa, proporciona um feedback imediato sobre a performance
da crianga e pode levar a um contexto secundario, isto €, proporcionar através do
treinamento uma maior autonomia motora.
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