Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

37892

Relato de caso: abordagem fisioterapica de treino de forca em crianca
com paralisia cerebral

Case report: physiotherapeutic approach to strength training in
children with cerebral palsy

DOI:10.34117/bjdv8n5-338

Recebimento dos originais: 21/03/2022
Aceitacdo para publicacdo: 29/04/2022

Thales José Duarte Macambira
Graduando em Fisioterapia
Instituicdo: Universidade de Fortaleza
Endereco: Av. Washington Soares, 1321, Bloco H. Edson Queiroz
Fortaleza, Ceara, Brasil
E-mail: tatalesduarte@gmail.com

Taynah Ribeiro Frota de Brito
Graduanda em Fisioterapia
Instituicdo: Universidade de Fortaleza
Endereco: Av. Washington Soares, 1321, Bloco H. Edson Queiroz
Fortaleza, Cear4, Brasil
E-mail: frotataynah@gmail.com

Alexandre Saboia Augusto Borges Filho
Graduando em Medicina
Instituigdo: Universidade de Fortaleza
Endereco: Av. Washington Soares, 1321, Bloco H. Edson Queiroz
Fortaleza, Ceara, Brasil
E-mail: alexandrenf@edu.unifor.br

Alexandre Sa Pinto da Nobrega Lucena
Graduando em Medicina
Instituicdo: Universidade de Fortaleza
Endereco: Av. Washington Soares, 1321, Bloco H. Edson Queiroz
Fortaleza, Cear4, Brasil
E-mail: alexlucena@edu.unifor.br

Aline de Souza Pereira
Doutoura em Salde Coletiva
Instituicdo: Universidade de Fortaleza
Enderego: Av. Washington Soares, 1321, Bloco H. Edson Queiroz
Fortaleza, Ceara, Brasil
E-mail: szp.aline@gmail.com

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.5, p. 37892-37901, may., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

37893

Julyana Almeida Maia
Doutoura em Biotecnologia
Instituicdo: Universidade de Fortaleza
Endereco: Av. Washington Soares, 1321, Bloco H. Edson Queiroz
Fortaleza, Ceara, Brasil
E-mail: julyanamaia@unifor.br

RESUMO

Introducdo: A Paralisia Cerebral (PC) pode ser definida como uma ma-formacéo cerebral
ou lesdo cerebral ndo progressiva. Situacdo esta que causard uma série de distarbios do
Sistema Nervoso Central (SNC), mudangas de movimento, ma postura e disfuncéo
motora, resultando em restricGes nas atividades da vida diaria. Objetivo: este relato de
caso tem como objetivo dissertar uma abordagem de treino de forga em um paciente com
paralisia cerebral. Metodologia: Trata-se de um relato de caso realizado através de um
atendimento a uma crianca com PC em um centro especializado em reabilitacdo. Este
atendimento aconteceu na disciplina de Salude da Crianca e do adolescente Il, no periodo
de Agosto a outubro de 2021 no NAMI (Nucleo de Atencdo Médica Integrada). Resultado
e Discussdo: Crianca em idade escolar adquiriu paralisia cerebral apés uma cirurgia
cardiaca realizada aos 3 anos de idade tendo como consequéncia disfuncdes motoras em
membros inferiores e superiores. O acompanhamento fisioterapico foi iniciado logo apds
o diagnostico de PC. Atualmente seu GMFCS é IV. Conclusédo: A paciente esta evoluindo
gradativamente, sendo assim, o tratamento realizado é benéfico ao seu desenvolvimento.

Palavras-chave: paralisia cerebral, treino de forga, crianca, fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Cerebral Palsy (CP) can be defined as a brain malformation or non-
progressive brain injury. This situation can cause a series of Central Nervous System
(CNS) disorders, movement changes, poor posture and motor dysfunction, resulting in
restrictions on activities of daily living. Objective: this case report aims to discuss a
strength training approach in a patient with cerebral palsy. Methodology: This is a case
report, carried out through the care of a child with CP, in a specialized rehabilitation
center. This service took place in the discipline of Child and Adolescent Health 11, from
August to October 2021 at NAMI (Nucleo de Atencdo Médica Integrada). Result and
Discussion: School-aged child acquired cerebral palsy after heart surgery performed at 3
years of age, resulting in motor dysfunctions in the lower and upper limbs.
Physiotherapeutic follow-up was started soon after the diagnosis of CP. Currently your
GMEFCS is IV. Conclusion: The patient is evolving gradually, therefore, the treatment
performed is beneficial to the pacient development.

Keywords: cerebral palsy, strength training, children, physiotherapy.

1 INTRODUCAO
A Paralisia Cerebral (PC) pode ser definida como uma méa-formacdo cerebral ou
lesdo cerebral ndo progressiva. A PC também é chamada de encefalopatia cronica nao

progressiva da infancia. Esta situacdo pode causar uma série de distdrbios do sistema
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Sistema Nervoso Central (SNC), mudangas de movimento, ma postura e disfuncéo
motora, resultando em restri¢des nas atividades da vida diaria (MELLO, 2019).

A prevaléncia estimada de paralisia cerebral é de cerca de 2,1 por 1.000 nascidos
vivos e a sua forma mais prevalente € a espastica. As tendéncias da prevaléncia da PC
permaneceram estaveis ao longo das ultimas trés décadas apesar do aumento das taxas de
cesarea e do uso de técnicas de monitoramento fetal eletrdnico intraparto. Acredita-se que
este fato tenha acontecido em razdo da melhora dos cuidados com o recém-nascido, bebés
com baixo peso e prematuros ao nascer (PEIXOTO, 2018).

As causas da Paralisia Cerebral sdo multifatoriais e podem acontecer devido a
razBes pré-natais, como por exemplo: doencas infecciosas e parasitarias; razdes perinatais
e pos-natais, como: meningite, hidrocefalia e traumas. A PC pode ser classificada pela
topografia e pelo tipo clinico da lesdo. A classificacdo topografica relaciona-se com as
partes do corpo afetadas pela doenca, podendo ser chamada de: tetraparesia (quando os
quatros membros estdo igualmente comprometidos); diparesia (quando os membros
superiores apresentam melhor funcdo do que os membros inferiores); hemiparesia
(quando apenas um lado do corpo é acometido); e monoplegia (quando um Unico membro
é acometido). Ja a classificacdo em relacdo ao tipo clinico é baseada no tbnus muscular,
podendo ser: espastica ou piramidal, discinético ou atetdide, ataxico, hipotdnico e misto
(DE OLIVEIRA, 2017).

Quanto a gravidade da lesdo, a depender da distribuicdo topografica da doenca,
essa podera variar entre leve, moderada ou grave (LIMA, 2021). As principais alteracdes
encontradas em pacientes pediatricos com PC sdo: deformidade de pé, tornozelo e coluna
vertebral, sendo a escoliose a mais comum; displasia do quadril e envolvimento de
membros inferiores (FARIAS, 2020).

O Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS) consiste em uma
escala sistematica que busca reunir as avaliacdes de acordo com o grau de
comprometimento motor do individuo portador da PC. Este Sistema foi desenvolvido a
partir de modificagdes feitas na escala GMFM (Gross Motor Function Measure) e tem
como objetivo classificar a funcdo motora grossa da crianca dando énfase nos
movimentos de sentar, andar e realizar transferéncias por meio de cinco niveis motores
presentes (DE OLIVEIRA, 2021).

Além disso, em termos de aplicacédo, a escala GMFCS permite avaliar o grau de
independéncia funcional dos pacientes com PC e verificar se eles precisam de alguma

ajuda externa, como a assisténcia de um fisioterapeuta ou outro equipamento de apoio
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tais como: cadeiras de uso interno ou de rodas, andadores ou muletas para escadas e
atividades como correr e pular (ROSA, 2017).

A fisioterapia tem como objetivo a melhora do tdnus muscular para que assim
ocorra uma melhora da forca, da amplitude de movimento (ADM), da flexibilidade e até
das capacidades motoras basicas para a mobilidade funcional. (DIETTRICH; PETRY;
STRASSBURGER, 2021).

Segundo a Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (2015) , os exercicios
especificos para fortalecimento muscular tém como objetivo principal diminuir possiveis
alteracdes nas estruturas e func@es corporais que limitam o desempenho de atividades de
mobilidade. O desempenho de tarefas motoras pode ser realizado através de um
treinamento especifico e que esteja diretamente ligado a habilidade motora a ser
adquirida.

Consequentemente além do fortalecimento muscular, o treino de marcha nessas
criancas visa uma maior independéncia e mobilidade, para assim, conseguir melhorar os
aspectos funcionais e a autonomia da crianca para realizar as suas atividades de vida
diaria. (FIRAO, BEATRIZ. 2021)

Dessa forma, o presente estudo propds descrever a manutencdo da funcionalidade
do paciente com Paralisia Cerebral mediante um plano de intervencdo baseado em

exercicios de forca muscular.

2 METODOLOGIA

Este trabalho é composto por um relato de caso descritivo e exploratorio que foi
desenvolvido no Nucleo de Atencdo Médica Integrada — NAMI, da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR) no periodo de agosto a outubro de 2021, com uma crianga com
diagnostico de Paralisia Cerebral atendida no setor da Fisioterapia. A coleta de dados foi
efetuada por meio da analise do prontuario da paciente durante esse periodo e por
observagdes realizadas durante os atendimentos de fisioterapia.

Inicialmente, foi realizada avaliagdo fisioterapica visando identificar o
comprometimento das suas fun¢des motoras. O protocolo de atendimento estabelecido
neste estudo visou trabalhar com a paciente os alongamentos de maneira passiva, treino
de forca muscular, mobilizacbes passivas, exercicios ativos-assistidos e treino de
equilibrio. O tempo total de intervencéo fisioterapica foi de 10 semanas de exercicios com

atendimentos realizados duas vezes por semana e com duragao de 45 minutos cada.
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3 RESULTADO E DISCUSSAO
3.1 RELATO DE CASO

Crianca em idade escolar, sexo feminino, 8 anos, foi encaminhada para o servico
de Fisioterapia no Nucleo de Atencdo Médica Integrada — NAMI com diagnostico de
Paralisia Cerebral (GMFCS 4), chegando ao servico no dia 19 de agosto de 2021, para
ser avaliada pelos alunos de Fisioterapia do 7° semestre do médulo de Fisioterapia Salde
Funcional Crianca e Adolescente I com a supervisdo de uma fisioterapeuta docente. A
mée da paciente relatou que o diagnostico da filha surgiu em 22/12/2015 ap6s uma
cirurgia cardiaca. Ateé entdo, a filha com 3 anos era diagnosticada com prévio de truncus
arterioso tipo 1, ja o diagnostico de Paralisia Cerebral ocorreu em decorréncia da cirurgia.

A paciente evoluiu com complicagdes apresentando crises convulsivas e
hemorragia subaracndidea (HSA), foi diagnosticada com encefalopatia hipoxico-
isquémica sendo transferida para o Hospital Infantil Albert Sabin — HIAS.

Durante o exame fisico observou-se que a paciente ndo deambulava e fazia uso de
cadeiras de roda. Foi percebido encurtamento dos membros inferiores, principalmente em
cadeia posterior, encurtamento da cadeia flexora de membros superiores, hipertonia
plastica em membros superiores, presenca de restri¢do articular, diminui¢do de amplitude
de movimento para membros inferiores e superiores e diminuicdo da forca muscular.

Inicialmente, o objetivo do plano de tratamento foi a manutencdo da
funcionalidade j& apresentada com o intuito de promover uma adaptacdo favoravel a
paciente. Foi estabelecido um planejamento de treinamento funcional associado a
exercicios com cargas adaptaveis a necessidade e a forca da paciente com a finalidade de
evitar futuras deformidades ocasionadas pela ndo-deambulacéo dessa paciente.

A crianga se mostrou cooperativa, entretanto, foi possivel perceber certo grau de
receio da paciente em interagir com os estudantes ao longo dos atendimentos iniciais. A
paciente em analise foi submetida a uma série de série de exercicios mascarados como
atividades ludicas para extrair 0 maximo desses exercicios que foram conduzidos em 03

séries de 10 repeticdes cada.

3.2 PROTOCOLO DE TRATAMENTO OTIMIZADO
O protocolo descrito no Quadro 1 foi idealizado seguindo o exame fisico da
crianga objetivando promover uma melhora no seu desenvolvimento cognitivo e

preservar suas fungdes motoras.
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Quadro 1: Protocolo de treinamento otimizado

Exercicio Realizado Numero de séries e repeticdes

Treino de forca para membros superiores na | 3 séries de 10 repeticGes
posicao sentada com auxilio de uma theraband.

Treino de forca para membros superiores na | 3 séries de 10 repeticGes
posicao sentada com auxilio de um bastéo.

Treino de forca para membros superiores e tronco | 3 séries de 10 repeticdes
na posic¢ao supino com auxilio de um bastéo.

Treino de forca para o tronco e equilibrio com | 3 séries de 7 repeticdes
paciente posicionada na bola suica.

Treino de forca de abddémen na posigdo supino com | 3 séries de 7 repeticOes
o auxilio da bola suica.

Treino de apoio de frente com transferéncia de | 3 séries de 7 repeticdes
objetos de um lado para outro

Logo no inicio do tratamento a paciente apresentava timidez e dificuldade para
interagir com os estudantes e se expressar, além de grande facilidade em distrair-se com
situacdes externas. Foi observado que a mesma necessitava de estimulos verbais para a
realizar as atividades. Estimulo este que foi realizado atraves de brincadeiras, conversas
e uso de brinquedos. Os exercicios tiveram inicio de maneira leve progredindo até atingir
um nivel de dificuldade toleravel ao limite da paciente. O uso de Orteses nos membros
superiores para auxiliar na manutencdo da permanéncia desses em extensdo foi fator
gerador de incbmodo a paciente.

Durante os exercicios de membros superiores realizados na sua prépria cadeira de
rodas e com o auxilio de um bastdo foi observada a necessidade, mais uma vez, de
estimulos verbais através da contagem de nimeros com a intencdo de que a paciente se
sentisse motivada a finalizar a atividade.

Em posicdo de decubito dorsal, o exercicio para fortalecimento de abdémen foi
realizado com o auxilio de um bastdo posicionado pelo terapeuta nas méos da paciente e
este realizava movimentos de trazer o bastdo em sua direcdo, fazendo com que a paciente
realizasse uma flexao de tronco e depois retornasse a posicao de extensdo total de tronco.
N&do sendo notada qualquer dificuldade durante o exercicio, a paciente se mostrou
participativa e orientada durante sua realizag&o.

Entretanto, foi percebido a necessidade de acrescentar pesos leves nas pontas do
bastdo para que dificultasse a atividade. Além da relevancia terapéutica, este exercicio

proporciona importantes momentos de interacdo entre o terapéutica do paciente.
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Atividades de transferéncias de objetos foram dificultadas pela facilidade de
distracdo da paciente com fatores externos aos exercicios. Contribuindo também o fato
de que o ambiente apresentava problemas em rela¢éo a organizagao estrutural propiciada,

possivelmente, pela elevada quantidade de pacientes atendidos por dia.

4 DISCUSSAO

A paciente adquiriu Paralisia Cerebral com consequentes disfungdes motoras nos
membros inferiores e superiores aos 3 anos de idade apos a realizacdo de uma cirurgia
cardiaca. A partir da avaliacdo, foi tracado como objetivos: a manutencdo da
funcionalidade ja apresentada e a promocdo da melhora dos tdnus. Através da conducao
de treinos de forca, alongamento passivo de isquiotibiais, adutores de quadril e triceps
sural e mobilizacdo passiva, com objetivo de melhorar a rigidez muscular e manter a
amplitude de movimento. Tudo isto visando promover mudancas posturais e prevenir
deformidades.

Como o tdnus muscular é o estado de tensdo muscular em repouso e a estrutura
responsavel por seu controle € o Sistema Nervoso, a espasticidade altera as caracteristicas
das fibras musculares, o que é um fator que pode levar a déficits de coordenacéo,
disfuncdo motora e dificuldades em realizar atividades que sdo essenciais na vida diaria,
tais como: caminhar, ficar em pé, sentar e pegar objetos (AVILA; ROCHA, 2014).

Os alongamentos em membros inferiores foram realizados de maneira passiva e
alguns com o auxilio da bola suica. Segundo Silva, Martins (2020), os alongamentos
consistem em qualquer forma de trabalho subméaximo, projetado para manter a
flexibilidade visando melhorar a extensibilidade do musculo.

Em concordancia com Cury et al. (2006) que demonstrou em seu estudo o0s
beneficios do uso de drtese sural tanto nos parametros qualitativos da marcha quanto no
desempenho motor grosso de criancas com PC, a paciente durante o tratamento
fisioterapico fez uso de ortese em ambos 0s pés e mdos com 0 objetivo de auxiliar na
estabilidade e equilibrio dos exercicios trabalhados com a mesma.

Nado foi possivel adquirir grandes ganhos em termos de funcionalidade (em
decorréncia do seu quadro clinico, e seus comprometimentos), j& no cognitivo da
paciente, foi notado uma grande evolugdo bem como uma evolugdo no seu equilibrio de

tronco.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que a paciente esta evoluindo gradativamente, portanto, o tratamento
fisioterapico realizado é benéfico ao seu desenvolvimento. Portanto, deve-se ressaltar a
importancia da intervencdo fisioterapica precoce para obtencdo de resultados

satisfatorios.
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