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APRESENTACAO

A fisioterapia € conceituada como Ciéncia da Saude que estuda, previne e trata
os disturbios cinéticos funcionais, gerados por altera¢des genéticas, por traumas e por
doencasadquiridas, portanto, ofisioterapeuta é capacitado paraprevenirereabilitarfisica
e funcionalmente as pessoas, utilizando-se de diversas técnicas de tratamento como
exercicios de fortalecimento e alongamento, massagens e técnicas de manipulagcéo
manual e mecanicas nos tecidos corporais, recursos eletrotermofototerapeuticos, entre
outros, com o objetivo de tratar doencas e lesdes e restaurar, desenvolver e manter a
capacidade fisica e funcional do paciente. Ja, a terapia ocupacional, é vista como uma
profissédo voltada aos estudos, a prevencéo e ao tratamento de individuos portadores
de alteragdes cognitivas, afetivas, perceptivas e psicomotoras, decorrentes ou nao de
distarbios genéticos, traumaticos e/ou de doengas adquiridas, portanto, tal profissional
€ apto a atuar na recuperacao fisica ou psicoldgica do paciente, buscando realizar
tratamentos por meio de atividades humanas de lazer e trabalho, tornando possivel o
desenvolvimento de suas habilidades e minimizando limitagoes.

Embora sejam duas profissdes diferentes, a fisioterapia e a terapia ocupacional
sdo profissbes que se complementam e atuam em conjunto na reabilitacdo e
recuperacdo de agravos a saude. Enquanto a fisioterapia utiliza o movimento em
todas as suas formas para promover recuperacdo e melhorar a funcdo, a terapia
ocupacional utiliza e adapta as atividades de vida diaria do individuo como forma de
recuperar a funcionalidade e independéncia.

Afirmando a importancia de tais profissoes, o e-book “Saberes e Competéncias
em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 3” traz artigos que demonstram a vasta atuacao
desses profissionais na recuperacdo e reabilitacdo de pacientes acometidos por
diversas patologias.

Boa leitura!

Claudiane Ayres.



SUMARIO

(03X 2 1 U] 1 1 TR 1

A INELUENCIA DA ACUPUNTURA NA ESPASTICIDADE DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL
ESPASTICA

Débora Vieira Magalh&des Costa

Bruna Lorena Soares Cavalcante Sousa

Lianna Ramalho de Sena Rosa

Ana Flavia Machado de Carvalho

DOI 10.22533/at.ed.7001923121

(03X =1 1 U] 1 172 15

ACAO E RECUPERACAO: REFLEXOES DE LABAN PARA A ATIVIDADE

Marcus Vinicius Machado de Almeida
Lisete Ribeiro Vaz
Maria Paula Cerqueira Gomes

DOI 10.22533/at.ed.7001923122

(03X = 1 U o 1< TR 28

ATUAQAO DA FISIOTERAPIA NA FUNCIONALIDADE DO PACIENTE QUEIMADO: ESTUDO DE
CASO
Aluska Milenna Queiroz de Andrade
Annuska Vieira da Fonseca
Clarissa Silva Cavalcante
Giovanna de Medeiros Barbosa Batista
Hégonn Rubenn de Oliveira Pereira
Josefa Leticia Medeiros de Farias
Marconeide Davi de Oliveira
Rayane Anténio da Silva
Ruth Aranha de Pontes
Valdemira Pereira Alves
Veruschka Ramalho Araruna
Viviane Vasconcelos Vieira Siqueira

DOI 10.22533/at.ed.7001923123

(03X =] 1 U] 1 1 SR 37

CONHECIMENTO DE MAES ~SOBRE O DESENVOLVIMENTO MOTOR DE CRIANCAS EM UM
PROGRAMA DE INTERVENCAO PARENTAL
Mara Marusia Martins Sampaio Campos
Mariana de Sousa Lima
Kellen Yamille dos Santos Chaves
Maria Valdeleda Uchoa Moraes Araujo
Raquel Emanuele de Frangca Mendes Alves
Daniela Uchoa Pires Lima
Samira de Morais Sousa
Cristiana Maria Cabral Figueirédo
Lila Maria Mendonga Aguiar
Nayane Moser Viana Teles
Maria Goretti Alves de Oliveira da Silveira
Auralice Maria Reboucas Machado Barroso

DOI 10.22533/at.ed.7001923124




(03X =] 1 U] 1 1 47

DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR EM PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO INTERIOR DO
AMAZONAS

Cleideane Alves Monteiro
Emilton Lima de Carvalho
Gabrielle Silveira Rocha Matos
Thiago dos Santos Maciel

DOI 10.22533/at.ed.7001923125

(07X = 1 (U o X SRR 61

INFLUENCIA DE EXERCICIOS DE PILATES NO SOLO NO EQUILIBRIO EM HEMIPARETICOS POR
LESAO ENCEFALICA

Bruna Lorena Soares Cavalcante Sousa
Fatima Natalia Rodrigues de Sousa Barbosa
Pamela Danielle Coelho de Alencar

Milene Amanda Oliveira

Laiana Sepulveda de Andrade Mesquita
Fabiana Teixeira de Carvalho Portela

DOI 10.22533/at.ed.7001923126

(03X =1 1 5 U] 1 Ry 20 R 73

O USO DA VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA NA EMERGENCIA EM PACIENTES
PORTADORES DE ASMA OU DPOC

Gisele Da Silva Peixoto Zandona
Meyrilane Vicente De Laias Moreira
Fernanda Carrion Cruz

Patrick Jean Barbosa Sales

Ana Carolini Ferreira De Castro

DOI 10.22533/at.ed.7001923127

(03X =] 1 U] 1o X J R 75

OS EFEITOS DO SPIRAL TAPING NA REDUGAO DE DOR EM PACIENTES PORTADORES DE
DOENCAS NEUROLOGICAS

Anne Caroline Lima Bandeira
Carmen Silvia da Silva Martini

DOI 10.22533/at.ed.7001923128

(03X = 1 U] 1o X Y 86

PREVALENCIA DE LESOES MUSCULOSESQUELETICAS EM TRIATLETAS AMADORES
FEDERADOS NO ESTADO DE PERNAMBUCO

Edy Kattarine Dias dos Santos
Renata Soraya Coutinho da Costa

DOI 10.22533/at.ed.7001923129
SOBRE A ORGANIZADORA........cccotiitrnnt s s sas s s sas s san s nn s 97

INDICE REMISSIVO ....eeeeeeeeeeeeeeeeteeesessesessssssssssnsssessssssssesnsssnsssssssssssssnsssnssssssssesnnes 98




CAPITULO 1

A INFLUENCIA DA ACUPUNTURA NA ESPASTICIDADE DE
CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL ESPASTICA

Débora Vieira Magalhaes Costa

Estudo realizado na Sociedade de Apoio ao
Deficiente Fisico (SOADF), Teresina-PI, Brasil.
Fisioterapeuta, Universidade Estadual do Piaui
(UESPI). Teresina- PI, Brasil.

Bruna Lorena Soares Cavalcante Sousa
Estudo realizado na Sociedade de Apoio ao
Deficiente Fisico (SOADF), Teresina-PlI, Brasil.

Fisioterapeuta, Universidade Estadual do Piaui
(UESPI). Teresina- PI, Brasil.

Endereco para correspondéncia:
Bruna Lorena Soares Cavalcante Sousa
Rua Ministro Pedro Borges, 641, Tabuleta

CEP 64019-650, Teresina-PlI, Brasil. Telefones:
(86) 999432277.

E-mail: brunalorenasc@hotmail.com
Lianna Ramalho de Sena Rosa

Estudo realizado na Sociedade de Apoio ao
Deficiente Fisico (SOADF), Teresina-PI, Brasil.
Fisioterapeuta, Universidade Estadual do Piaui

(UESPI). Teresina- PI, Brasil.

Ana Flavia Machado de Carvalho
Estudo realizado na Sociedade de Apoio ao
Deficiente Fisico (SOADF), Teresina-PI, Brasil.

Fisioterapeuta, Universidade Estadual do Piaui
(UESPI). Teresina- PI, Brasil.

RESUMO: Introducdo: A Paralisia Cerebral
(PC) é uma desordem do movimento, do tonus
e da postura causada por lesao cerebral néo-
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progressiva. Na forma espastica, dependendo
do grau de acometimento, pode haver
dificuldades funcionais, dor e deformidades.
A acupuntura tem demonstrado sua eficiéncia
sobre a diminuicdo da espasticidade, porém
com pouca comprovagao cientifica. Objetivo:
Verificar a influéncia da acupuntura como
tratamento complementar sobre a espasticidade
de criancas com PC espastica. Método: Foi
realizado estudo experimental longitudinal
envolvendo 8 criangas com diagnéstico de PC,
realizando-se em uma semana 2 sessbes de
fisioterapia neuroinfantil, e na semana seguinte
2 de fisioterapia neuroinfantil associada a
acupuntura. Os parédmetros de avaliacdo
foram: Escala de Ashworth Modificada (EAM);
goniometria passiva; e questionario aos pais.
Resultados: Quanto a EAM, todas as criancas
somente apresentaram diminuicdo do nivel
da espasticidade na segunda semana. Na
goniometria, percebeu-se que em média as
criancas apresentaram melhora nas duas
semanas, porém ela foi maior na semana
com acupuntura na maioria dos movimentos.
No questionario direcionado aos pais, apenas
um nao percebeu melhora do quadro motor e
funcionalidade de sua crianga. Conclusao: Na
semana da fisioterapia neuroinfantil associada
a acupuntura as criancas apresentaram
melhora da espasticidade, do quadro motor e
da funcionalidade.

Capitulo 1




PALAVRAS-CHAVE: Acupuntura, Paralisia Cerebral, Espasticidade.

THE INFLUENCE OF ACUPUNCTURE ON THE SPASTICITY IN CHILDREN WITH
CEREBRAL SPASTIC PALSY

ABSTRACT: Introduction: The Cerebral Palsy (CP) is a disorder of the movement,
tonus and the posture caused by non-progressive cerebral injury. In the spastic form,
depending on the seriousness, there might be functional difficulties, pain and deformity.
Acupuncture has demonstrated its effectiveness in spasticity reduction, but with little
scientific validation. Aim: To verify the influence of acupuncture as complementary
treatment in the spasticity in children with spastic CP. Method: An experimental
longitudinal study was carried out involving 8 children with PC diagnosis, carrying out
on a week 2 neurological physiotherapy sessions and 2 physiotherapy ones related to
acupuncture on the following week. The evaluation parameters were: Modified Ashworth
Scale (MAS); passive goniometry; questionnaire to the parents. Results: Concerning
the MAS, all children achieved spasticity reduction just on the second week. On the
goniometry, it was noticeable that on average all children had an improvement on both
weeks, but it was higher in the week with acupuncture in most movements. On the
qguestionnaire directed to the parents, only one did not realized improvement in motor
aspect and their children’s functionality. Conclusion: On the neurological physiotherapy
week related to acupuncture, the children had an improvement in spasticity, motor
aspect and functionality.

KEYWORDS: Acupuncture, Cerebral Palsy, Spasticity

INTRODUGCAO

A Paralisia Cerebral (PC) apresenta-se como uma desordem do movimento, do
tbnus e da postura causada por uma lesdao nao progressiva no cérebro imaturo, que
resulta em sequelas neuromusculares variaveis a medida que a crianga se desenvolve
1, 2, pois se trata de uma sindrome que pode ser ocasionada por diversas patologias,
em diferentes locais anatébmicos do Sistema Nervoso Central (SNC) e em distintos
momentos do desenvolvimento do SNC (periodo pré-natal, perinatal ou pds-natal) 3.

As principais manifestacoes da paralisia cerebral sdo os reflexos exarcebados,
a fraqueza muscular, os desequilibrios musculares, a diminuicao do controle seletivo
de grupos musculares e consequentemente, incoordenagdo motora, além de se
destacarem também as anormalidades posturais e a reducdo da extensibilidade dos
musculos, que podem impedir 0 ganho da retificacdo e do equilibrio do corpo e que
podem levar a contraturas musculares 4.

AincidénciadaPCéde 1,5a2,5por 1.000 nascidos vivos em paises desenvolvidos
5, enquanto que em paises subdesenvolvidos chega a 7 por 1.000 nascidos vivos,
uma taxa se mantém constante por muitos anos 6. A paralisia cerebral quanto ao
tipo de alteracdo tbnica é classificada em espastica, coreo-atetoide, ataxica, mista
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e hipotdnica. Dentre essas, a mais prevalente € a forma espastica, que por sua vez,
pode ainda ser classificada, quanto a distribuicao topogréafica, em: quadriparéticas,
diparéticas e hemiparéticas?.

A forma espastica pode ser definida como uma resisténcia ao alongamento
passivo de um musculo ou de um grupo muscular (hipertonia), devido acometimento
do neurénio motor superior do SNC 8.

A espasticidade pode se manifestar em diferentes niveis de acometimento. A de
grau leve permite realizar movimentos mais amplos, ao passo que a motricidade fina
é efetuada com dificuldade. Ja a espasticidade moderada permite alguns movimentos
lentos com pequena amplitude. E a espasticidade mais severa apresenta um grande
potencial incapacitante, podendo causar dificuldades funcionais, contraturas, rigidez,
luxacdes, dor e deformidades, além de comprometer as atividades de transferéncia e
autocuidado9.

Dentre os tratamentos disponiveis para a espasticidade em criangcas com
encefalopatia crénica nédo evolutiva incluem-se: a fisioterapia, os farmacos (por via
oral ou intratecal), a quimiodesinervacédo dos musculos espasticos com o uso de fenol
e de toxina botulinica e os tratamentos cirrgicos como o alongamento de tenddes,
liberacéo capsular, neurotomia, cordotomia e a rizotomia 10, 11.

Dentre as modalidades terapéuticas fisicas da espasticidade dispoem-
se: a crioterapia; a cinesioterapia; a mecanoterapia com uso de biofeedback; a
eletroestimulacado funcional (FES); as Orteses; a terapia ocupacional, que visa a
capacitacao do individuo nas atividades da vida diaria e da vida pratica; e, outras, como
a hidroterapia e a equoterapia, que tém demonstrado resultados iniciais satisfatorios11.

A acupuntura € um dos componentes do sistema de saude descrita ha, pelo
menos, 2500 anos 12. Segundo a teoria geral da acupuntura, existem rotas de energia
(Qi) fluindo pelo corpo, e a doencga decorre do desequilibrio ou bloqueio desta energia
13. A acupuntura visa a terapia e cura de varias enfermidades pela aplicacdo de
estimulos através da pele, com a insercao de agulhas em pontos especificos 14, 15.

A acupuntura, uma das especialidades da Fisioterapia, tem indicacao terapéutica
aprovada pela OMS para um total de 147 enfermidades e recentemente tem
demonstrado também sua eficiéncia sobre a diminuigcdo da espasticidade, porém ainda
sem comprovacéo cientifica e com pouca literatura associando a aplicagao desta na
espasticidade16.

A acupuntura apresenta efeitos cientificamente comprovados em diversas
condigbes clinicas17. E segundo literatura 18, muitos estudos foram realizados
corroborando a efetividade da acupuntura em disturbios neuroloégicos e sequelas de
lesé&o do sistema nervoso.

O objetivo do estudo foi verificar a influéncia da acupuntura como tratamento
complementar sobre a espasticidade de criangcas com paralisia cerebral espastica,
analisando, para esse fim, o nivel de espasticidade, o grau de amplitude de movimento

(ADM) e a percepcao dos pais sobre o efeito da acupuntura apés o tratamento.
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METODO

Amostra

Trata-se de uma série de casos realizada na Sociedade de Apoio ao Deficiente
Fisico - SOADF, localizada no Bairro Aeroporto, na cidade de Teresina/PI.

A amostra foi constituida pelo numero total de criangcas com diagnéstico de
paralisia cerebral espastica que se encontravam sob atendimento fisioterapéutico,
com inclusédo de criancas de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 3 a 9 anos, sem outras
anomalias associadas. Foram excluidos pacientes cujos pais ndo aceitaram participar
da pesquisa e as criancas que nao aceitaram a aplicacao da acupuntura.

As criancas selecionadas ndo estavam sobre tratamento antiespastico durante o
periodo de estudo e n&o haviam realizado nenhuma cirurgia ou uso de medicamento
antiespastico ha pelo menos 6 meses antes do inicio da pesquisa.

O projeto foi submetido & apreciacdo e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade NOVAFAPI (CAAE n° 0347.0.043.000-10). Obteve-se também
a autorizacdo da instituicao (SOADF), para a realizacdo da pesquisa. Todos o0s
responsaveis pelos participantes assinaram o termo de consentimento livre.

Procedimento

Todos os participantes foram submetidos a uma avaliagdo fisioterapéutica
motora baseada no exame cinesiofuncional, o qual constou da goniometria passiva e
da aplicacéo da Escala de Ashworth Modificada (EAM).

A goniometria passiva foi realizada com gonidmetro da marca CARCI, para avaliar
a amplitude de movimento dos membros superiores (MMSS) e membros inferiores
(MMII). Nos membros superiores foram mensuradas as ADM dos movimentos de
flexao e abdugao do ombro, de flex&do e extenséo de cotovelo e punho. E nos membros
inferiores, também foram avaliados os movimentos de flexdo e abducéo de quadril,
flexdo e extensao de joelho e tornozelo. Apenas a primeira medida realizada em cada
movimento foi considerada para a analise dos dados.

A escala modificada de Ashworth foi aplicada para quantificar o nivel da
espasticidade nesses pacientes pré e pods-atendimento. Esta escala verifica através
da movimentacéo passiva da extremidade, 0 momento da amplitude articular em que
surge a resisténcia ao movimento. E uma escala ordinal que varia de 0 a 4, onde o
escore 0 significa que ndo ha aumento de tbnus muscular e 0 escore 4 representa o
nivel maximo de rigidez muscular, em que as partes afetadas encontram-se rigidas
em flexdo ou em extensdo 19. Nesse artigo, para o estudo analitico empregou-se 0
maior escore de espasticidade que foi observado em cada crianca antes e ap6s cada
intervencao.

Foram realizadas um total de 4 sessOes para cada crianca. Na primeira semana
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foram 2 sessbes executadas somente de fisioterapia motora neuroinfantil em dias
alternados, e na semana seguinte mais 2 sessdes da associac¢ao da fisioterapia motora
neuroinfantil com a acupuntura também em dias alternados.

A fisioterapia motora executada foi adequada para cada crianga de acordo com
seu quadro clinico, compreendendo alongamentos, técnicas de inibicao e facilitacao
do Bobath, ortostatismo, marcha, entre outros. E, a acupuntura foi realizada por um
profissional especialista que aplicou as agulhas de acordo com a técnica oriental da
acupuntura, levando em consideragao o tratamento da espasticidade e a melhora ou
prevencao de contraturas.

A sesséo de acupuntura teve inicio com a colocacao do ponto maravilhoso que
abre o sistema VB41, seguido da colocacao dos demais pontos necessarios: P7 -
VB34 - 1G4 - VB25 - F3 e VG20; até finalizar com a inser¢éao do ponto maravilhoso
que fecha a sequéncia TR5. Apés um tempo de 10 minutos, foram retiradas todas as
agulhas obedecendo a ordem de colocagao dos pontos maravilhosos.

Antes e ap0s a realizacéo da fisioterapia motora neuroinfantil convencional foram
coletados os parametros de interesse da pesquisa (goniometria passiva e escala
modificada de Ashworth) da primeira semana. E antes e apés a fisioterapia convencional
aliada a acupuntura foram mensurados os parametros da segunda semana.

A partir dos valores goniométricos encontrados foi realizada uma média dos
graus de cada movimento dos membros superiores e inferiores de todas as criancas
de antes e ap06s o primeiro tratamento da fisioterapia neuroinfantil na 12 semana, e a
média dos valores de antes e depois da segunda sesséo de acupuntura realizada na
2% semana.

Outro recurso utilizado foi a aplicagdo de um questionério aberto direcionado aos
pais e/ou responsaveis, sobre as suas percepcdes de alteracdo no quadro clinico e
na funcionalidade de todas as atividades da crianca ap0s as sessdes. Desse modo, o
questionario foi aplicado somente apds os 2 dias da aplicagcao da acupuntura.

As perguntas abertas presentes no questionario abordavam a quantidade de
tempo que a crianca fazia tratamento fisioterapéutico; perguntava também se apoés a
acupuntura os pais haviam percebido alguma melhora do quadro motor de sua crianca
e no caso de resposta positiva, pedia-se para descrevé-la. Outra indagacéo feita era
se havia alguma atividade que antes seu filho n&ao realizava que depois da acupuntura
passou a realizar. E finalmente, perguntava-lhes se a melhora referida nos itens acima
havia acontecido em algum momento de todo tratamento fisioterapéutico anterior ao
periodo da pesquisa.

Analise estatistica

Os resultados obtidos foram analisados pelo Programa Microsoft Office Excel e
os dados descritos e organizados em tabelas e graficos.
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RESULTADOS

A populacdo do estudo foi composta por 7 criancas, sendo 3 do sexo feminino
e 5 do masculino. Quanto a faixa etaria, esta variou entre 4 e 7 anos, onde duas
apresentavam 4 anos, duas tinham 5 anos, uma de 6 anos e duas de 7 anos. Das sete
criangas, somente uma tinha paralisia espéastica do tipo diparesia, enquanto as demais
possuiam PC espastica do tipo quadriparesia.

Escala de Ashworth Modificada

Todas as criangas apresentaram diminuicdo do ténus muscular somente na
semana da fisioterapia neuroinfantil associada a acupuntura, como demonstrado nos
graficos 1A e 1B.

Em todos os casos ndo houve alteracao do tbnus muscular quanto ao atendimento
pré e pds da fisioterapia neuroinfantil sem acupuntura (grafico 1A). Enquanto que, ap6s
as sessdes com a acupuntura, houve uma diminuicdo do tdnus muscular em todas as
criancas, sendo que em uma crianga obteve-se uma diminui¢cdo do ténus partindo do
escore +1 para o escore 0 ap6s a acupuntura, ou seja, ndao teve nenhum aumento do
ténus; ja em trés criangas houve uma reducédo do tdbnus em dois niveis da escala (de
3 para +1); e nas outras 3, a diminuicdo do ténus foi de um escore, apresentando 3
antes da sesséo e 2 depois do atendimento com acupuntura (grafico 1B).

CASO 7 W
CASO 6 W
CASOS W
CASO 4 W
CASO 3 m

CAS02

POS
B PRE

L L L L LD L

(+1)
(+1)

CASO1

0 05 1 1.5 2 25 3

Gréfico 1A. Escala Modificada de Ashworth na semana sem acupuntura. Teresina/Piaui, Brasil.
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Gréfico 1B. Escala Modificada de Ashworth na semana com acupuntura. Teresina/Piaui, Brasil.

Goniometria Passiva dos Membros Superiores e Inferiores

Na média da goniometria passiva de todos os casos em cada movimento
analisado na semana sem acupuntura, com excecao do caso 1 em que essa nao foi
avaliada nos membros superiores por ser um PC diparético abordado-se apenas 0s
valores nos membros inferiores, houveram ganhos e perdas no grau da amplitude
de movimento ap0Os a fisioterapia motora neuroinfantil convencional. Destacando-
se a abducao do ombro direito (-8,7°), a flexdo de punho direito (-0,8°) e a abducgéo
de quadril esquerdo (-0,2°) como os movimentos que apresentaram uma diminuicao
da amplitude de movimento; e os movimentos de flexdo de ombro esquerdo (18,7°),
extensao de cotovelo esquerdo (14,2°) e extensdao de punho esquerdo (10°) como
exemplos dos movimentos em que houve aumento do grau de ADM (Tabela 1).

Na Tabela 2, a qual registra a média da goniometria passiva de todos os casos
em cada movimento analisado pré e p6s atendimento da 22 semana (fisioterapia
neuroinfantil convencional associada a acupuntura), observa-se que nao houve, em
média aritmética, nenhuma diminuicao da amplitude de movimento ap0s a fisioterapia
neuroinfantil associada a acupuntura, havendo somente ganhos de ADM.

Em relacdo a varidncia da média no segundo atendimento da fisioterapia
neuroinfantil associada a acupuntura, esta esteve entre 1,2° (média minina) a 14,1°
(média maxima) (Tabela 2).

Na tabela 3, a soma geral das médias da diferenca de ADM de cada movimento
demonstrou que 8 movimentos de um total de 12 tiveram valor maior na semana com
acupuntura quando comparado com a semana sem acupuntura, sendo eles: flexao e
abducéo de ombro, flexdo de cotovelo, flexdo de punho, flexdo e abducéo de quadril,
flexao e extensédo de joelho.

Em relacdo a porcentagem dos movimentos que tiveram diminuicdo da amplitude
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de movimento pos-tratamento (perda), apenas 2 (extensao de cotovelo e flexao plantar)
do total de 12 movimentos apresentaram aumento dessa porcentagem na semana
com acupuntura, enquanto 8 movimentos tiveram uma redugdo da porcentagem de
perda em grau da ADM na mesma semana, sendo esta revertida para a porcentagem
de movimentos com ganhos de amplitude e/ou para a porcentagem de movimentos
em que a diferenca de amplitude articular ndo se alterou apés fisioterapia neuroinfantil
com acupuntura.

Ressaltando que dos 8 movimentos que apresentaram reducao da porcentagem
de perda do grau de amplitude poés-tratamento da 2% semana, em seis movimentos
essa porcentagem foi zero, ou seja, nenhuma crianca na semana do tratamento com
a acupuntura teve diminuicao do grau de amplitude naqueles movimentos, apenas
aumento do grau de ADM ou manutencdo da amplitude pré-tratamento (Tabela 3).

No questionario aberto direcionado aos pais e/ou responsaveis, o qual perguntava
se estes haviam percebido alguma melhora do quadro motor e da funcionalidade das
criancas apos as 2 sessdes de acupuntura, apenas 1 dos 7 participantes respondeu
que nao havia percebido nenhuma melhora do seu filho com as sessdes de acupuntura.
O que pode ser explicado pelo fato de seu filho ter sido o Unico que na semana com
acupuntura realizou a aplicagdo das agulhas apenas uma sé vez, devido na segunda
sessdo ter faltado por motivo de doenca.

Dentre os pais e/ou responsaveis que notaram melhora consideravel nas suas
criancas apds a semana com acupuntura, todos referiram que elas estavam mais
relaxadas, ou seja, apresentaram diminuicdo do tébnus muscular, e que o tipo de
melhora percebida apenas havia acontecido ap6s aquela semana, considerando que
as criangas submetidas a essa pesquisa possuiam pelo menos dois anos de tratamento
com fisioterapia neuroinfantil.

Quanto a funcionalidade e o quadro motor pés-acupuntura, uma das maes
mencionaram que seu filho utilizou mais os bragos para atividades de alcance apés a
acupuntura, principalmente o braco esquerdo. Quatro maes citaram maior melhora da
funcionalidade das criancas nos MMII, sendo que, segundo informacdes colhidas com
as proprias, um desses casos (o diparético) teve mais facilidade para iniciar o passo e
para a marcha, melhorando a passada; dois outros passaram a movimentar mais as
pernas, utilizando-as principalmente para atividades como o rolar; e de acordo com
o relato de trés maes, suas criancas, devido a diminuicdo da espasticidade e maior
ADM, permitiram um maior manuseio da mae para a colocacao da fralda, vesti-las e
calcar os sapatos.

Uma responsavel abordou o fato de sua criangca adotar uma postura mais
adequada, mais ereta nas diferentes posi¢cdes em que era colocada, como ortostatismo
e postura sentada. Trés pais do presente estudo referiram que seus respectivos filhos
apresentaram uma melhora do sono, dormindo mais tempo por dia, em posicao mais
relaxada.
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MOVIMENTO SEM ACUPUNTURA

Membro Direito Membro Esquerdo DIFERENCA

PRE POS PRE POS MD | ME |
Flexao de ombro 147,3 150,2 125,3 144 2,8 18,7
Abducéo de ombro 115,5 106,8 109,7 118,3 -8,7 8,6
Flexao de cotovelo 146,5 151 145,8 150,7 4,5 4,9
Extensao de cotovelo -27,6 -14,2 -26,7 -12,5 13,4 14,2
Flexao de punho 920 89,2 95,8 102,2 -0,8 6,4
Extensado de punho 72,5 80 57,5 67,5 7,5 10
Flexao de quadril 114,3 119,9 109,7 119,1 5,6 9,4
Abducéo de quadril 17,3 21 17,3 171 3,7 -0,2
Flexao de joelho 1417 145,3 144 151,1 3,6 71
Extenséo de joelho -25,7 -16,3 -22,6 -21,4 9,4 1,2
Flexao dorsal 2,9 12,3 2,4 7,9 9,4 5,5
Flexdo plantar 46,3 52,7 471 56 6,4 8,9

Tabela 1. Média aritmética dos valores goniométricos encontrados na semana sem acupuntura.
Teresina/Piaui, Brasil.

Legenda: MD = membro direito; ME = membro esquerdo.

MOVIMENTO COM ACUPUNTURA

Membro Direito Membro Esquerdo DIFERENCA

PRE POS PRE POS MD | ME
Flexdo de ombro 152,5 163,8 149,2 160,3 11,3 11,2
Abducéo de ombro 128,2 142,3 127,3 133,5 14,1 6,2
Flexao de cotovelo 1477 155,5 148,7 154,8 7,8 6,1
Extensé&o de cotovelo -12 -10,8 -15,2 -9 1,2 6,2
Flexao de punho 97,5 102,5 100,8 103,8 5 3
Extenséo de punho 88,3 90 70 80,7 1,7 10,7
Flexao de quadril 116,7 128,6 117,6 128,9 11,9 11,3
Abducéo de quadril 14,3 21,9 14,4 19,6 7,6 52
Flexao de joelho 137,7 150,4 143,9 149,1 12,7 5,2
Extenséo de joelho -19,4 -13 -22,6 -12,7 6,4 9,9
Flexdo dorsal 9,7 17 10,4 16,6 7,3 6,2
Flexao plantar 53 57,1 55,7 64 41 8,3

Tabela 2. Média aritmética dos valores goniométricos encontrados na semana com acupuntura.

Teresina/Piaui, Brasil.

Legenda: MD = membro direito; ME = membro esquerdo.

MOVIMENTO SEM ACUPUNTURA COM ACUPUNTURA
SOMA | GANHOS | PERDAS | NSA SOMA | GANHOS | PERDAS | NSA
em graus em % em % em % | em graus em % em % em %
Flexao de 21,5 75 25 0 22,5 91,7 8,3 0

ombro

Abducgéao de -0,1 50 50 0 20,3 75 8,3 16,7
ombro
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Flexéo de 9,4 66,7 0 33,3 13,9 100 0 0
cotovelo
Extenséo de 27,6 75 8,3 16,7 7,4 58,3 25 16,7
cotovelo
Flexéo de 5,6 50 8,3 41,7 8 50 8,3 417
punho
Extenséo de 17,5 50 16,7 33,3 12,4 33,3 0 66,7
punho
Flexdo de 15 71,5 21,4 7.1 23,2 92,9 0 71
quadril
Abducao de 3,5 57,1 28,6 14,3 12,8 78,6 7,1 14,3
quadril
Flexdo de 10,7 57,1 28,6 14,3 17,9 85,7 0 14,3
joelho
Extensao de 10,6 57,1 35,7 7.1 16,3 85,7 0 14,3
joelho
Flexao dorsal 14,9 78,6 71 14,3 13,5 78,6 0 21,4
Flexao plantar 15,3 92,9 71 0 12,4 78,6 14,3 7,1

Tabela 3. Comparacgao dos valores goniométricos encontrados nas diferengas pré e pos-
tratamento na semana sem acupuntura e na semana com acupuntura. Teresina/Piaui, Brasil.

Legenda:SOMA = soma das médias da diferenga de ADM; GANHOS = quantidade de
movimentos com ganho de graus; PERDAS = quantidade de movimentos com diminuicao de
graus; NSA = quantidade de movimentos em que o grau de amplitude ndo se alterou.

DISCUSSAO

Na semana da fisioterapia neuroinfantil ndo foi possivel visualizar, de acordo com
a EAM, uma diminuicdo da espasticidade das criancas do estudo. Porém, na semana
da fisioterapia neuroinfantil associada a acupuntura todas as criancas apresentaram
uma diminuic&o da hipertonia espastica, o que coincide com a literatura encontrada20,
21. Levando em considera¢ao que em duas criangas essa diminuicéo do tbnus anormal
permaneceu presente na segunda sessao da fisioterapia neuroinfantil com acupuntura
(segundo dia ap06s a primeira sesséo).

Em referéncia aos achados goniométricos, foi possivel observar na maioria das
criancgas do estudo que elas apresentavam uma medida da ADM além dos valores ditos
normais justamente por seu padrédo motor anormal e maior flexibilidade. Na crianca
espastica devido ao tbnus aumentado de forma constante, até mesmo em repouso,
a crianca apresenta padrdes motores anormais caracteristicos, como a flexdo dos
membros superiores em nivel de punho, cotovelo e ombro com retragao e depresséao
da cintura escapular, rotacao interna e aducao do braco e pronacao radio-ulnar. Nos
membros inferiores observa-se tendéncia a extensédo de quadris e joelhos, aducao e
rotacao interna de quadris mais flex&o plantar e inverséo dos pés 22, 23.

Observou-se uma melhora do quadro motor da crianca com PC espastica na
semana da fisioterapia neuroinfantil, uma vez que na maioria dos movimentos houve
um aumento na quantidade de graus de amplitude de movimento apés o tratamento
da 1% semana.
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As medidas fisioterapéuticas, com cinesioterapia, de alongamentos suaves,
fortalecimento dos musculos e posicionamento adequado, sdo modalidades eficazes
no controle da espasticidade, sendo utilizada em todas as fases do quadro clinico e
atuante na prevencao de incapacidades secundarias e na reeducacao neuromotoraii,
24. Em ensaio clinico controlado e aleatério com 106 pacientes com paralisia espastica
pds-AVC (Acidente Vascular Cerebral), foi observado que a acupuntura pode melhorar
também a amplitude de movimento articular, além de melhorar a forca muscular21.

Tanto a reducao da porcentagem de perda de amplitude de movimento, como
0 aumento da soma das médias em graus e da porcentagem de ganho do grau de
ADM na maioria dos movimentos analisados corroboraram para a demonstracao de
gue a acupuntura associada a fisioterapia neuroinfantil tem efeito positivo sobre o
quadro motor das criancas com espasticidade, que foi o de aumentar a amplitude
de movimento funcional em um maior niUmero de movimentos, facilitando assim a
manipulacéo passiva dos membros e o uso mais adequado deles para a realizacao de
atividades. Em concordéancia, um estudo controlado e randomizado verificou-se que a
scalp-acupuntura (uma das técnicas da acupuntura) combinada a terapia de exercicios
pode melhorar a fungdo motora de criancas com paralisia cerebral espastica, tendo
um efeito terapéutico melhor do que apenas a terapia de exercicios25.

E importante salientar que as variaveis goniométricas (soma das médias,
porcentagem de ganhos e de perdas) apresentaram desempenhos semelhantes em
praticamente nos mesmos movimentos dos MMSS e dos MMII, especialmente nos
movimentos das articulagées mais proximais (ombro e quadril). A partir disso, péde-
se dizer que as articulacbes mais proximais foram as mais beneficiadas, nas quais
se destacam mais as atividades de coordenag¢ao grossa, como o alcance, o rolar, a
abertura maior de bracos e pernas, 0 aumento do passo, entre outros.

A crianga com quadriparesia, que foi a predominante maioria do estudo, possui
o funcionamento muscular e articular do corpo todo comprometido. Nos casos mais
severos, esse comprometimento dificulta o controle e o ato motor, como controlar e
sustentar a cabeca e 0 pescoco, condi¢coes essas adquiridas nos primeiros meses de
vida e que sé&o fundamentais para o alcance de novas etapas do desenvolvimento
neuromotor. Essas criangas sdo incapazes de retificar a cabecga, manter seu equilibrio
em qualquer posi¢cao ou usar os bracos e as maos de forma funcional 26.

De acordo com os relatos do questionario dirigido aos pais, em que a expressiva
maioria afirmou ter percebido alguma melhora do aspecto motor e funcional de suas
criancas, pode ser feito a relacéo direta os nossos achados quantitativos ndo s6 da
melhora da espasticidade com a acupuntura como da funcionalidade dessas criancgas,
permitindo assim, uma consequente melhora da qualidade de vida das mesmas.
Diante dos achados encontrados, na literatura também sao descritos ganhos mais
frequentes na utilizacdo de membros superiores e inferiores e sono mais repousante,
seja na maior quantidade de horas de sono ou na melhor postura adotada por eles na
semana de tratamento com acupuntura. Beneficios na melhora do humor e da funcao
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intestinal também foram relatados pelos pais de ambos os grupos.

De acordo com outra pesquisa 28, a qual teve por finalidade avaliar a qualidade
de vida de criangcas com PC espastico, constatou-se que a acupuntura promove um
efeito favoravel na melhoria da qualidade de vida das criancas com PC espastico.
Os dados da pesquisa s6 corroboraram com o0s autores supracitados, o que pode
ajudar na melhora da qualidade de vida destas criancas tornando-as mais funcionais
e melhorando a vivéncia social das mesmas.

CONCLUSAO

Conclui-se que a fisioterapia neuroinfantil associada a acupuntura apresenta
resultados positivos frente a reabilitacdo de criancas com PC espastica por resultar
na melhora da qualidade de vida e convivio social dessas criangas, evidenciada pela
reducao da espasticidade, pelo aumento da amplitude de movimento e pelos relatos
positivos da maioria dos pais e/ou responsaveis das criangas.
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