ORIENTACAO GERAL NA REABILITACAO DE INCAPACIDADES
MOTORAS DE ORIGEM NEUROLOGICA NA INFANCIA

ABRAO ANGHINAH *

Em neuropediatria, grande numero de capitulos é dedicado a afeccoes
que se traduzem por disturbios dos sistemas motores, cada qual com carac-
teristicas clinicas préprias. Dai a importancia dos exercicios terapéuticos
ou cinesioterapia na recuperacdo destas incapacidades motoras. Sao finali-
dades da cinesioterapia: a) evitar seqiielas graves, mormente em criancas,
nas quais o abandono determina a instalacdo de vicios com caracteres per-
manentes; b) recuperar ao maximo a funcao motora em atraso ou substituir
a lesada em definitivo; ¢) reduzir o tempo de invalidez determinada pela
doenca, visando a diminuir o tempo de hospitalizacao.

A recuperacao de criancas com incapacidades motoras depende em gran-
de parte da orientacdo e compreensido dos pais. E funcao do meédico orien-
ta-los quanto ao diagndstico, prognostico, evolucao, terapéutica e quanto a
duracao do tratamento que, na grande maioria, é prolongado. Devem saber
que as afeccoes do grupo da paralisia cerebral sdao devidas a comprometi-
mento do cortex cerebral, trazendo conseqiiéncias as mais variadas, razao
pela qual cada caso devera ser encarado individualmente.

Atitude falha é a do meédico pessimista que, de inicio, em um unico
exame, considera o caso como incuravel. Ha pacientes que a principio apa-
rentam ser graves e que, apés algum tempo, apresentam recuperacio sur-
preendente, enquanto outros, com déficit pequeno, requerem o doébro de
tempo e trabalho para se recuperarem.

AVALIACAO E PROGNOSTICO

Com relacao a criancas entre 0 e 2 anos de idade a avaliacio e, por-
tanto, o prognéstico, sao dificeis, ndo s6 pela falta de cooperacio do pacien-
te, como também porque o sistema motor se enconira em pleno periodo
evolutivo. Acima desta idade, o emprégo de testes musculares manuais., os
exames elétricos e electromiograficos, permitem avaliacio bastante precisa
nas incapacidades por lesao do sistema motor periférico. Nas incapacidades
por lesao nos sistemas motores centrais, embora ndo se tenha um meétodo
preciso de avaliacao, o exame neurolégico permite acompanhar até certo
ponto a evolucao e o prognostico em grande nimero de pacientes. Nas cn-
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cefalopatias a dificuldade é ainda maior, jaA que nos primeiros 2 anos de
vida o sistema nervoso esta em franca evolucao, tornando falhas todas as
tentativas de avaliacao e, portanto, de prognostico. Preferimos usar o exame
neurologico, que é o menos falho e, além dissoi fornece o tipo, localizacao
e gravidade da moléstia, bem como se a moléstia estacionou ou esta em
evolucao, se esta ou nao se processando a mielinizacao dos sistemas motores
¢ em que fase evolutiva ela se encontra.

Com o desenvolvimento neuropsicomotor, a nao ser em pacientes com
acentuado retardo mental, em que as dificuldades perduram por varios anos
ou para sempre, os obstaculos vao desaparecendo, pois, com o auxilio do pa-
ciente, torna-se mais facil a avaliacao. Verifica-se, portanto, quao importan-
te é a interrelacao do desenvolvimento mental com o motor.

Sao também elementos imprescindiveis para esta avaliacao: exame pe-
diatrico (condicoes clinicas gerais), exames neurolégico e psiquiatrico e
exame ortopédico.

Sao fatores contrarios a recuperacao: 1) convulsoes incontrolaveis; 2)
Q.I. muito abaixo do normal; 3) movimentos involuntarios do tipo coreate-
totico; 4) hipertonias acentuadas e persistentes; 5) persisténcia de sinais
indicativos de imaturidade.

TIPOS DE INCAPACIDADE

A. Incapacidades por lesao no sistema nervoso central. Comprometem
os sistemas piramidal e extrapiramidal, podendo ser:

a) Predominantemente piramidais:

I — Hemiplegia
IT — Dupla hemiplegia
ITI — Mono, di, tri e tetraplegia

b) Predominantemente extrapiramidais:

I — Sindrome hipocinética-hipertonica
II — Sindrome hipercinética-hipotonica
IIT — Atetose

IV — Coreatetose

¢) Atingindo predominantemente o sistema reticular: sindromes
exclusivamente hipo ou hiperténicas.

B. Incapacidades por lesao do cerebelo ou vias cerebelares - Ataxias.

C. Incapacidades por lesdo das células do corno anterior (via final co-
mum) — Paralisias verdadeiras, acometendo desde um musculo isolado até
praticamente todos os grupos musculares de um ou mais segmentos do corpo.
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D. Incapacidades por lesdo de raizes, plexos e nervos -— Neuropatias
ou polineuropatias periféricas.

No primeiro grupo, isto é, nas lesées que comprometem o sistema ner-
voso motor central nao existe paralisia verdadeira e sim perda parcial ou
total do contréle do movimento voluntario, acompanhado de hipertonia, hi-
perreflexia tendinea, sinal de Babinski, ete., sendo que, nas encefalopatias,
além disso, podem estar ou nao presentes os sinais de imaturidade do sistema
nervoso.

PROGRAMA CINESIOTERAPICO

E dificil a organizacdo de programas de exercicios a fim de atender a
toédas as incapacidades resultantes de lestes nos sistemas motores. Por isso,
relataremos de modo sumario a orientaciao seguida na Clinica Neurologica
do Hospital das Clinicas.

Devem-se ter em mente os seguintes principios que norteiam a organi-
zacao dos programas: 1) momento em que o desenvolvimento motor esta-
cionou e a idade do paciente; 2) por ordem de importancia deverao ser
inicialmente visados os membros superiores e posteriormente a cabeca, tronco
e membros inferiores; 3) inculcar no sistema nervoso imaturo os tipos de
desenvolvimento normal, partindo do mais simples para o mais complexo,
em seqiiéncia apropriada; assim, ndao se deve fazer a crianca trocar passos,
antes que segure a cabeca ou saiba sentar-se; 4) as por¢does menos atingidas
sao geralmente as grandes articulacoes e por ai sera iniciada a reeducacao;
5) procurar sempre obter bom relaxamento e reduzir ao minimo a atividade
involuntario, o que se obtém mediante drogas musculorrelaxadoras e depres-
soras do sistema nervoso central (barbitiricos e meprobramatos), a fim de
evitar o choéro, que nao sé desencadeia como acentua as hipertonias e a ati-
vidade involuntaria; 6) nas lesdes do sistema nervoso periférico, o ponto de
partida sera obtido através da avaliacdo pelos testes musculares manuais.

Os varios programas cinésicos poderdao ser extraidos do esquema se-
guinte:

A — Movimentacao passiva

1 — relaxada
2 — forcada:
a) temporaria

b) permanente

B — Movimentacao ativa
1 — assistida
2 — livre

3 — com resisténcia:
a) manual

b) de aparelhos
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A movimentacdo passiva relaxada podera ser praticada pelo técnico em
fisioterapia, enfermeira ou pessoa da familia devidamente instruida. Deve-
rao ser observados o sentido de deslocamento, amplitude, ritmo e nimero de
movimentos. Os varios sentidos em que se deslocam fisiologicamente as ar-
ticulacoes encontram-se descritos nos compéndios de anatomia. A amplitude
de cada movimento nao podera deixar de ser atingida ou se deixara de
exercer a tracao necessaria para manter a elasticidade da fibra — e nao
podera ser ultrapassada, pois pode ser sobrepujado o limiar de elasticidade,
rompendo-se a fibra muscular. O ritmo deverda ser harmoénico para que o
estimulo proprioceptivo seja transmitido de modo uniforme. A mobilizacao
serda executada duas a trés vézes ao dia, sendo de 10 a 15 o numero de mo-
vimentos em cada sentido.

Este tipo de movimentacido sera indicado em todos os tipos de incapa-
cidades, principalmente nas fases aguda e subaguda da moléstia, pois visa
a despertar a consciéncia do movimento, favorece a circulacdo de retorno,
conserva a elasticidade da fibra muscular, permite orientar o sentido de
movimento e se evitam deformidades.

A mobilizagao passiva forcada permanente (ou imobilizacdo), que con-
siste em manter um ou mais segmentos em atitude fisiologica durante va-
rias semanas ou meses, com aparelhos de gésso ortopédicos, nao é por nos
empregado. Esta forma de imobilizar segmentos traz inconvenientes, tais
como hipotrofias e atrofias de desuso, periartrites e anciloses de articulacoes
e, na grande maioria dos pacientes, retirado o aparelho ha volta progressiva

ao estado inicial, isto é, a hipertonia faz com que o segmento volte a po-
sicao anterior.

A mobilizacdo passiva tempordria, que € a que deve ser adotada, visa
a manter os segmentos em atitude fisiolégica por tempo nao superior a 24
horas. Assim, o pé eqiiinovaro sera mantido em posicao fisiologica durante
a noite por goteiras gessadas ou de couro e durante o dia por sapatos ou
botinas ortopédicas, que podem ser facilmente retirados, permitindo que a
crianca seja submetida a exercicios corretivos.

A movimenta¢do ativa exige a cooperacdo do paciente, o que é dificil
em criancas até os 2 anos de idade e naquelas que possuem acentuado re-
tardo psiquico. Nestes casos emprega-se a movimentacdo provocada atraveés
de estimulos com objetos de ponta romba (lapis, palitos de fasforo, etc.),
ou entdo a ludoterapia, que é a terapéutica pelos brinquedos, estimulando-se
os membros e fazendo a crianca atingir objetos de seu agrado (brinquedos
coloridos ou sonoros).

A movimentacao ativa sera assistida quando o paciente nao for capaz
de deslocar o segmento contra a acdo da gravidade. A assisténcia podera
ser manual (fisioterapéutica ou familiar), ou por meio de aparelhos (sus-
pensao do segmento, patins, planos inclinados, etc.).

Se o segmento se desloca contra a acao da gravidade a movimentacao
sera ativa e livre. Deverdao ser executados 10 movimentos em cada articu-
lacdo ¢ em todos os sentidos, duas vézes ao dia, visando, nos casos de hiper-
tonia, aos grupos musculares antagonicos. Assim, em casos de paraplegia em
flexo-aducao, serao mais solicitados os grupos extensores das pernas e abdu-
tores das coxas.
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A movimentacao ativa com resisténcie devera ser empregada nos €asos
em que ha cooperacao do paciente e que possuam movimentos em toda a
amplitude e contrarios a acido da gravidade, visando a desenvolver a forca
até atingir o grau otimo, isto é, de 100% . Emprega-se também nos grupos
musculares antagonicos aqueles com hipertonia, a fim de desenvolver a forca
déstes a ponto de vencerem a hipertonia e restabelecerem o equilibrio mus-
cular.

A resisténcia oposta podera ser manual ou através de aparelhos, como
os elasticos extensores (Sandow), molas, halteres e roldanas pelas quais
correm cordéis, tendo em uma das extremidades pesos (resisténcias) va-
riaveis.

Para as criancas com hipotonia dos musculos da cabeca e tronco, nao
permitindo que sustenham a cabeca ou se sentem, além de exercicios apro-
priados para fortalecer éstes musculos, usam-se cadeiras, mesas e tabuas de
estatica visando a estimular os reflexos estatico-tonicos e, assim, apressar
o desenvolvimento do tono muscular.

A fim de desenvolver o equilibrio estatico, isto é, ensinar a crianca a
ficar em pé, usam-se tabuas nas quais a crianca é présa por meio de cintas,
sendo em seguida colocada em posicdo vertical, assim permanecendo inicial-
mente 2 a 3 minutos, varias vézes ao dia. O tempo sera progressivamente
dilatado, de acérdo com a tolerancia de cada paciente, até que se atinja
cérca de 10 a 15 minutos. A crianca podera também ser colocada no canto
de uma parede, sendo entdo segura pelos joelhos e ao nivel do tronco. Nes-
tes exercicios deve ser evitado tanto quanto possivel o chéro, pois éste de-
sencadeia espasmos e movimentos involuntarios.

Finalmente, quando a crianca ja consegue segurar objetos e leva-los a
boca, usa de certa forma os membros superiores, fica de pé e consegue
equilibrar-se, é estimulada no sentido de trocar passos e andar. Para isso
empregam-se paralelas, andadores, suspensorios e esquis especiais.

Os casos em que, por motivos concernentes ao tipo de lesdao do sistema
nervoso, ou outras, nao se consegue recuperacao suficiente, serao encami-
nhados para o ortopedista e, ja sob a orientacao déste, poderdao ser subme-
tidos a cirurgia (transplantes musculares, neurectomias, ete.), ou a proteses,
o que lhes permitira a locomocao com auxilio de muletas ou bengalas.

Um tratamento racional conduz a resultados &s veézes surpreendentes,
sendo que inumeros pacientes, mesmo os mais afetados, podem recobrar
parte consideravel dc sua atividade e reencontrar alegria de viver.
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