TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO COM ENFASE NA COORDENAC AO
OLHO - MAO EM CRIANCA COM PARALISIA CEREBRAL DO TIP O
HIPOTONICO COM ALTERACAO VISUAL: ESTUDO DE CASO.

Léslie Cazetta Jeronimo, Deborah Ariza, Aneline Maria Ruedell, Josiane
Medeiros de Mello (Orientador/UNIOESTE), e-mail: lesliecj@certto.com.br.

Universidade Estadual do Oeste do Parana/Centro de Ciéncias Bioldgicas e
da Saude — Cascavel — PR..

Palavras-chave: crianca, paralisia cerebral, coordenacdo motora
Resumo

A paralisia cerebral, designa um grupo de disturbios cerebrais nao
progressivos ocorridos no periodo pré, peri ou pés-natal que afetam o
sistema nervoso central em fase de maturacdo estrutural e funcional. A
forma hipotbnica é pouco freqlente e das mais graves. As paralisias
cerebrais, embora caracterizadas por sua disfuncdo motora, sdo quase
sempre acompanhadas por outros disturbios como comprometimento visual.
Este trabalho € um estudo de caso, realizado com uma crianca do sexo
masculino, com 2 anos de idade, apresentando paralisia cerebral do tipo
hipotbnico e alteracdo visual. O tratamento fisioterapéutico realizou-se em
uma clinica de fisioterapia da cidade de Cascavel - PR, no periodo de abril &
julho de 2004, sendo efetuado 3 sessfes por semana (com intervalo de 48
horas entre cada sesséo) com duragcédo de 45 minutos cada tratamento. O
objetivo deste trabalho foi adaptar e aplicar um tratamento fisioterapéutico
para melhorar a coordenacdo olho-mdo da crianga, atravées de uma
avaliacao especifica da funcdo motora e visual baseada no Conceito Bobath.
O trabalho apresentou resultados satisfatorios, proporcionando um melhor
desenvolvimento da coordenacédo olho—mao da crianca. Portanto, sugere a
necessidade constante de tratamento fisioterapéutico em criangcas que
apresentam paralisia cerebral do tipo hipotdnico com alteracdo visual, com
intuito de estimular cada vez mais o seu desenvolvimento motor e visual.

Introducao

A paralisia cerebral ou encefalopatia crénica, designa um grupo de
distarbios cerebrais ndo progressivos ocorridos no periodo pré, peri ou pés-
natal que afetam o sistema nervoso central em fase de maturacéo estrutural
e funcional, por volta de até 4 anos de idade. E uma disfuncdo
predominantemente sensodrio-motora, envolvendo distdrbios no ténus
muscular, postura e movimentacdo voluntaria, levando a um atraso ou
interrupcdo do desenvolvimento sensoério-motor (SHEPHERD, 1998;
MANCINI E FIUZA, 2002).

De acordo com Castanho e Ribeiro (2002) existe uma diversidade de
causas destas lesdes, que podem ocorrer nos periodos pré, peri ou pos-
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natais, originadas por anodxia, infec¢des, traumatismos e malformacdes,
causando por consequéncia, uma variabilidade de tipos clinicos de paralisia
cerebral. A maior causa de paralisia cerebral € a andxia peri-natal, causada
geralmente por um trabalho de parto anormal ou prolongado, estando a
prematuridade classificada como a de segunda maior causa e as infeccdes
pré-natais, como rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus e infec¢bes pos-
natais, como a meningite, em menor numero de frequiéncia. Ekamn (2000)
descreve que a idade de inicio da lesdo interfere nas propriedades
etiologicas do disturbio, que pode ser de origem congénita, ou seja,
concomitando com alteragBes pré-natais ou de origem adquirida, indicativo
de comprometimentos peri-natais ou pos-natais.

A paralisia cerebral apresenta diferentes tipos de classificagcoes
baseadas nas alteracdes clinicas do tdnus muscular e no tipo de desordem
do movimento, podendo produzir o tipo espastico, discinético ou atetdide,
ataxico, hipoténico e misto. De acordo com Bobath (1997) pela distribuicéo
clinica podem ser evidenciadas as seguintes caracteristicas: espasticidade,
atetose (na qual pode-se distinguir carater de atetose pura, coreoatetose,
atetose com espasticidade, atetose com espasmos distonicos), ataxia (que
pode apresentar distincdo em ataxia com espasticidade ou ataxia com
atetose) e hipotonia (que pode apresentar-se como uma fase transitéria).

A forma hipotbnica é pouco frequiente e das mais graves, com
comprometimento motor e desenvolvimento da inteligéncia limitado, as
criancas podem ser caracterizadas como bonecas de pano moles. Os
reflexos tendineos profundos e a resposta aos estimulos sensoriais podem
estar diminuidos (DIAMENT E CYPEL, 1996; RATLIFFE, 2000). Uma crianca
com hipotonia apresenta maior mobilidade articular e uma dificuldade no
controle postural contra gravidade. A caracteristica comum desta lesdo € a
auséncia de alguns ou mesmo de todos 0s mecanismos posturais normais e,
normalmente, podem criar deformidades devido ao fato de ficarem por
longos periodos no mesmo posicionamento durante o dia, relata Bass
(2002). Outra caracteristica é a falta de motivacdo, pois apresenta
incapacidade de responder a diferentes tipos de estimulacdo. Isto ocorre
porque o seu limiar a estimulacéo é considerado alto (PRADO, 2001).

Em certos casos pode-se notar a presenca de movimento voluntario
razoavel ou até mesmo bom, mas ndo é suficiente para que a crianca
estabeleca a funcionalidade adequada (BOBATH, 1989).

As paralisias cerebrais, embora caracterizadas por sua disfuncéo
motora, sdo quase sempre acompanhadas por outros disturbios da funcéo
cerebral. Entre estes disturbios destacam- se as anomalias cognitivas,
visuais, auditivas, linguisticas, sensitivas corticais, de atencdo, vigilancia e
comportamento (MILLER E CLARK, 2002). As criancas com paralisia
cerebral apresentam uma maior proporcao de alteragbes oculares quando
comparadas com criangcas normais da mesma idade, sendo que tal
incidéncia chega a atingir 60% a 90% dos casos, relata Ferraretto (1998).
As alteracbes oculares mais freqlentes sao: ametropias, ambliopias,
estrabismo, atrofia Optica, baixa de visdo cortical ou central e perda da
percepcao visual. Desta forma, entende-se que a crianga apresentara mais
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um fator que ira ressaltar o atraso no desenvolvimento motor, pois de acordo
com Linsdested, 1987 apud Prado, 2001; a utilizagdo da visdo deve ser
combinada e integrada a funcdo motora, aos movimentos da cabeca, das
maos e do corpo. A crianga visualmente deficiente, com ou sem paralisia
cerebral, precisara de uma avaliacdo cuidadosa e treinamento das reacdes
posturais usando estimulos auditivos, tateis e proprioceptivos aumentados,
explana Levitt (2001).

Para a crianga desenvolver habilidades motoras, € necessaria a
exploracdo do ambiente que a cerca, utilizando, por exemplo, funcéo
manual, como o alcance de objetos, tornando-se necessaria a integracédo da
funcdo visual com o movimento de membros superiores, a coordenacao
olho-méo (RATLIFFE, 2000).

A visdo desempenha importante papel exproprioceptivo no controle e
na estabilizacdo da postura, tanto no adulto como na crianca em
desenvolvimento. O termo exproprioceptivo indica que os estimulos visuais
servem para informar o individuo acerca da posicdo do seu corpo em
relacdo ao meio ambiente (SHEPHERD, 1998). A visdo promove e controla
0S mecanismos posturais, relata Levitt (2001).

Com base no que foi estudado, o objetivo tracado para este trabalho
foi a adaptacéo e aplicacdo de um tratamento adequado, utilizando a ficha
de avaliacdo visual e motora para a adaptacdo do tratamento de acordo com
o Conceito Bobath, visando a melhora da coordenacdo olho-m&o de uma
crianca com paralisia cerebral do tipo hipotbénico com alteracdo visual
associada.

Materiais e Métodos

Inicialmente foi realizada uma breve revisdo da literatura que se
deteve em definir a patologia, com enfoque a forma hipotdnica e a alteracéo
visual como problema associado. O paciente foi uma criangca do sexo
masculino, com 2 anos de idade, apresentando paralisia cerebral do tipo
hipotbnico com alteragéo visual (estrabismo e acuidade visual baixa), devido
sequela de rubéola durante a gravidez. Para realizacdo deste trabalho foi
assinado um Termo de Consentimento pelo responsavel da crianca, estando
0 mesmo ciente da realizacédo do artigo e possivel publicagdo do mesmo.

Iniciou-se o estudo com a avaliacdo especifica da funcdo motora e
visual baseada no Conceito Bobath, sendo dividida em duas fichas de
avaliacdo: a primeira ficha compreende a: anamnese, atividades da vida
diaria, tdnus e padrbes de posturas; e a segunda ficha enfoca a avaliacéo
funcional da visdo: reagdo a luz, acompanhamento do foco de luz,
adaptacdo em ambientes claros e escuros, atencao no rosto da mae, contato
visual, resposta ao sorriso, reagcdo as cores, exploracao visual do meio
ambiente, localizacdo de pessoas ou objetos (a que distancia),
acompanhamento de pessoas ou objetos em movimento (a que distancia),
amplitude do campo visual, olhar alternado de um objeto para o outro,
sensibilidade a contraste, observacdo de movimento da prépria mao,
examinacgdao visual do objeto enquanto manipula, coordenacéao do olho, méo
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e objeto, aproximacdo de objetos para examina-los, localizacdo de objetos
pequenos no chao, olhar na linha média e conversdo dos dois olhos juntos
em varias posturas.

O tratamento fisioterapéutico realizou-se em uma clinica de
fisioterapia da cidade de Cascavel - PR, no periodo de abril a julho de 2004,
sendo efetuado 3 sessdes por semana (com intervalo de 48 horas entre
cada sessdo), com duracao de 45 minutos cada tratamento.

Os exercicios realizados durante as sessbes foram de acordo com o
Conceito Neuro-Evolutivo Bobath. Iniciou-se com paciente em decubito
ventral realizando retracdo dos ombros e tapping nos masculos adutores das
escapulas, para aumentar o tbnus muscular; transferéncia de peso em
cintura pélvica para melhorar percepcao corporal; dissociacdo da cintura
pélvica e cintura escapular para melhorar os movimentos de tronco. Em
sequéncia com o0 paciente na posi¢cdo sentado no colo da terapeuta, pés
bem apoiados, tronco alinhado e estabilizado, de frente para o espelho, foi
trabalhado a fungdo manual associado a estimulagdo visual, utilizando
objetos como: lanterna (distancias variadas da face e na postura sentado),
cartaz com listras brancas e pretas, algodao, velcro, bolas de diferentes
texturas, colchonete, espelho, gel, brinquedos na cor vermelha e que
emitiam som. Durante a terapia paciente fez uso de 6culos (11 graus).

O estudo foi finalizado com a repeticdo da avaliacdo inicial, para
analisar a evolucgdo da crianga.

Resultados e Discussao

Na avaliagdo inicial observou-se uma crianga dispersa, com
insisténcia na posicdo decubito dorsal, evitando contato manual com a
terapeuta, mostrando-se incomodado com a presenca da luz (levando a méao
ao rosto). Apresentava segundo relato do acompanhante, o mesmo
comportamento em domicilio. Esse comportamento da criancga foi relatado
como caracteristica comum de uma crianca com paralisia cerebral do tipo
hipotdnico de acordo com Levitt (2001) e Bass (2002). A crianca também
apresentava a apreensao palmar apenas com a regiao ulnar, segurando
objetos por curto periodo de tempo, interessando-se apenas por objetos que
emitiam som.

A Paralisia Cerebral (PC) é definida como uma “desordem do
movimento e da postura devida a um defeito ou lesdo do cérebro imaturo”
(BAX, 1964). A lesédo cerebral ndo é progressiva e provoca alteracfes
variaveis na coordenacéo da acdo muscular com resultante incapacidade da
crianga em manter posturas e realizar movimentos normais. Esta deficiéncia
motora esta freqiientemente associada a problemas da fala, viséo e audicéo,
com varios tipos de disturbios da percepg¢do, com certo grau de retardo
mental e/ou epilepsia (BOBATH, 2001). Os disturbios associados interferem
na fungdo e evolugdo motora da crianga, determinando modificagdes no
prognostico (BRASILEIRO E MOREIRA, 2001).

O tonus postural anormal causa a coordenacdo anormal de postura e
de movimento. O sintoma ndo se apresenta como problema de musculos ou
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articulacdes isoladas. Os padrdes anormais de uso, ou desuso, de musculos
e articulagdbes podem causar o desenvolvimento de contraturas e
deformidades. Estes sé@o sintomas secundarios. Os padrdes e tonus postural
anormais nao permitem os padrdes variados de movimento importantes para
a performance eficiente e bem sucedida das habilidades funcionais
(BAGATINI, 1992; CAPON, 1989).

A deficiéncia visual refere-se ao espectro que vai de visdo subnormal
ou baixa visdo a cegueira total, comprometendo o portador de necessidades
especiais em diversas areas, principalmente na motora (ROCHA ET AL.,
2008). Segundo Melo, a incidéncia dos transtornos visuais é grande na
populacdo com paralisia cerebral, variando entre estrabismo, nistagmo,
atrofia Otica, hemianopsia, fixacdo imperfeita, defeitos visuais perceptivos,
entre outros. De um modo geral esses transtornos véao afetar
significantemente a percepcao visual e/ou viso-motora, relacionando-se
diretamente com alteracbes na coordenacdo motora. Segundo Brasileiro e
Moreira (2006), grande parte das criangcas com paralisia cerebral avaliadas
no estudo feito por eles, apresentou alteracdes visuais. A associacdo com
doencas oculares estd presente em cerca de 30 a 82% dos casos
(MARANHAO, 2005; CELINO ET AL., 2003). Esse tipo de alteragcio impde
restricdes ao desenvolvimento seguro e confiante da crianga no ambiente,
interfere no conhecimento do préprio corpo, e na inter-relagdo entre as
coisas e as pessoas no ambiente.

Oliveira e Marque (2005) descreveram que a deficiéncia visual, ou
seja, a auséncia de informagfes visuais é responsavel por alteracdes no
desenvolvimento da crianca, como por exemplo, atrasos no desenvolvimento
motor e cognitivo. Muitas habilidades funcionais sdo aprendidas por meio da
imitacdo e da estimulagdo visual, portanto, a auséncia ou deficiéncia da
viséo interfere negativamente neste processo.

ApOs o tratamento fisioterapéutico, com cinesioterapia, tapping,
estimulacdo da fungdo manual associada a estimulagdo visual, observou-se
uma melhora significativa do paciente na posicdo sentada com melhor
controle de tronco, permanecendo nessa posiGao por um tempo maior.

O tratamento de criancas que sofrem de paralisia cerebral é
desenvolvido de uma forma empirica baseada na analise dos varios tipos e
seu desenvolvimento, entre os principios utilizados esta a “facilitacdo” das
reacfes normais e altamente integradas a retificagcdo e equilibrio em sua
propria sequéncia de desenvolvimento, com progressdo para atividades
especializadas (BOBATH, 2001).

Também, apds o tratamento, a crianca apresentou uma diminuicao na
aversao a presenca de luz, e melhora da coordenacdo motora do cingulo
escapular. Outro resultado observado foi a melhora da apreensao radio-
ulnar, o paciente passou a utilizar toda mao para segurar os brinquedos de
seu interesse (agora objetos iluminados pela lanterna e aqueles que emitem
som).

A coordenacdo oculo-manual tem por finalidade obter dominio do
campo visual, associado a motricidade fina das maos. Por intermédio dos
exercicios de lancamento e apreensdo de objetos, a crianca ira treinar a
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coordenacao olho-mao, que é indispensavel para a boa coordenacao viso-
motora (MELO, 2006).

De acordo com os resultados observados na clinica, 0 acompanhante
relatou a melhora significativa do comportamento da crianga em domicilio, no
ato de mamar quando colocada em posicdo sentada, na procura ao seu
redor por objetos de seu interesse e diminuigdo da aversao a luz. Esse relato
por parte dos familiares € importante visto que a descricdo de como a
crianga com paralisia cerebral vive com sua condi¢cdo de saude é pertinente
dada a necessidade em compreendé-la como um todo, visto que movimento
e acles estao interligadas com percepcéo e cognicdo, e que a habilidade em
cumprir demandas de tarefas esta diretamente relacionada a sua interacéo
com o ambiente, determinando sua capacidade funcional (BRASILEIRO E
MOREIRA, 2006).

Os resultados corroboram estudos que relatam a importancia da
utilizacao da visdo combinada e integrada a funcdo motora e quanto melhor
o controle postural melhor controle visual e de coordenacdo olho-mé&o
(BOBATH, 1989; LINSDESTED 1987 APUD PRADO 2001).

Conclusodes

Concluimos que o tratamento fisioterapéutico com aplicacdo de
tratamento especifico através da utilizacdo do Conceito Bobath, visédo
combinada e integrada a funcdo motora, proporcionou um melhor
desenvolvimento da coordenacdo olho-m&o da crianga com paralisia
cerebral do tipo hipotdnica com alteracdes visuais.

Ressalta-se a necessidade e importancia de trabalhos continuos
dessa natureza, estudos de caso, para ampliar a compreensdo das
alteracdes relacionadas com a paralisia cerebral, para que possamos
proporcionar a essas criancas uma melhor qualidade de vida e integracao na
comunidade.
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