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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Relatar o caso de uma crianga com paralisia cerebral
associada a deficiéncia intelectual, considerando a
importancia da fisioterapia nas sequelas ocasionadas por
este tipo de agravo. Descricdo do caso: Crianga de sete
anos, sexo masculino, com paralisia cerebral do tipo diplegia
espastica associada a deficiéncia intelectual. Deu inicio ao
tratamento fisioterapéutico e a outras terapias associadas
em instituicoes especializadas, com um ano e seis meses de
vida. Com seis anos, a crianca se submeteu a correcao
cirdrgica ortopédica para alongamento bilateral de tend&o do
calcaneo. No inicio deste estudo, foi realizada uma avaliacao
neuroldgica fisioterapéutica. A genitora relatou como queixa
principal os “pés tortos” (sic), que impossibilitava seu filho
de andar. Na avaliagdo, constataram-se dificuldades em
algumas reacdes de equilibrio/endireitamento e retificacao,
e em alguns padrées motores basicos. Apds sete meses e
meio de tratamento fisioterapéutico, verificou-se uma melhora
no reajuste corporal e na capacidade funcional da crianga.
Comentarios: Ressalta-se a influéncia da deficiéncia
intelectual no tratamento fisioterapéutico, prejudicando na
capacidade de aprendizagem e na evolugdo clinica do
paciente. A familia exerce um papel fundamental no cuidar de
uma crianca com paralisia cerebral, ao complementar, em
domicilio, a conduta terapéutica aplicada nos servicos de
saude, facilitando no desenvolvimento e na formacéo social
da crianga.
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Objective: To report a case of a child with cerebral palsy
associated to intellectual disability, considering the importance
of physiotherapy in the sequelae caused by this type of
disease. Case description: Child aged seven years, male,
with spastic diplegia cerebral palsy associated to intellectual
disability. The child began the physiotherapeutic treatment
and other associated therapies in specialized institutions
when he was one and a half year old. At the age of six, he
underwent a corrective orthopedic surgery to bilateral
stretching of the calcaneal tendon. At the beginning of this
research, a physiotherapeutic neurological assessment was
carried out. The mother reported as chief complaint the
“crooked feet” that made her son impossible to walk. In the
assessment, it was found difficulties in some reactions of
balance / straightening and rectification, and in some basic
motor patterns. After seven and a half months of
physiotherapeutic treatment, it was observed an improvement
in body readjustment and in the child’s functional capacity.
Comments: We highlight the influence of intellectual disability
on the physiotherapeutic treatment, impairing the ability of
learning and patient’s clinical evolution. The family plays a
key role in the care of a child with cerebral palsy, to
complement at home the therapeutic approach applied in the
health services, thus facilitating the child’s development and
social formation.
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Encefalopatia Crénica Nao-Progressiva da
A Inféncia(ECNPI), maiscomumente chamadade
paralisia cerebral (PC) é um disturbio do
movimento e da postura que resulta de lesdo cerebral
ndo-progressiva ocorrida no periodo inicial do
desenvolvimento infantil, podendo apresentar
sintomatologiavariada, que caracterizaagravidade do
comprometimento neuromotor (ALVESet al., 2004). Nos
Estados Unidos, aincidénciaestaentre 1,5 a5,9 por mil
nascidos vivos. N&o existe pesguisaespecificaeoficial
no Brasil, masdeacordo comALVESet al., (2004) acada
1000 nascidos vivos, sete so portadoras de PC .

Além de problemas posturaise motores, acrianca
com PC pode apresentar outras desordens associadas,
como disturbios auditivos, visuais, da linguagem,
ortopédicos, deficiéncias intelectuais e convulsdes. A
deficiéncia intelectual esta presente em, aproxima-
damente, 65% dos portadores de PC.

A criancacom PC é encaminhadaparaprogramas
de reabilitacdo logo apds o diagndstico clinico ser
estabel ecido. Recomenda-se que sgjarealizado por uma
equipe multiprofissional (fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional, psicélogo, neuropediatra,
nutricionista, entre outros) buscando proporcionar e
estimular o desenvolvimento neuropsicomotor dessas
criangas. Especificamente, aintervenc&o fisioterapéutica
tem afinalidade deinibir aatividadereflexaanormal para
normalizar o tdnus muscular e facilitar 0 movimento
normal, proporcionado uma melhora da forga, da
flexibilidade, daamplitude de movimento (ADM), dos
padrdes de movimento e, em geral, das capacidades
motoras basicas para a mobilidade funcional (LEITE,
PRADO, 2004). Outros recursos terapéuticos, como a
hidroterapia e a equoterapia sio de grande importancia
para 0 acompanhamento e processo de reabilitacdo de
criangas portadoras de sequelas da PC.

Além do acompanhamento multiprofissional, a
criangacom PC necessita dos cuidados dafamiliae/ou
cuidadores. Os pais e/ou cuidadores devem ser
esclarecidos acerca das condi¢fes de salide da crianga,
as possiveis sequelas e as possibilidades que a
intervencéo terapéutica proporcionard, bem como
colaborar com a abordagem e execucéo daterapéutica
empregada, principal mente em domicilio, o que contribui
na progressao neurofuncional da mesma.

Dentro desse contexto e, considerando a
importanciadaabordagem fisioterapéuticaem criancas
acometidas por esse tipo de agravo neurolégico e a
escassez de estudos cientificos acerca da mesma
associada a uma deficiéncia intelectual, este trabalho
tem a finalidade de relatar o caso de uma crianca
diplégicaespésticapor paralisiacerebra com deficiéncia
intelectual.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, sete anos deidade,
com sequela neuroldgica de PC do tipo diplegia
espastica e deficiéncia intelectual leve. A queixa
principal dagenitorafoi ade que seu filho apresentava
0s “péstortos’ (sic), que o impossibilitava de andar. A
mesma percebeu que o seu filho, aos cinco meses de
idade, ainda néo apresentava controle cefélico.

O pacienteiniciou o tratamento fisioterapéutico
e outras terapias associadas em instituicdes espe-
cializadas, com um ano e seis meses de vida.

Com seisanos, acrianca se submeteu acorre¢ao
cirargica ortopédica para alongamento bilateral de
tenddo do calcaneo, com o intuito de corregcdo de
deformidade equino varo em ambos os pés, com
indicacdo de ortese tornozelo-pé bilateral para
manutenc&o funcional da articulagéo de base.

No inicio deste estudo, foi realizada uma
avaliagdo neurol gica, e verificou-se um tonus de base
hipoténico, um ténus de atividade evoluindo de
hipoténico paranormal e uma diplegia na distribuicdo
topogréfica. Asreacdesde equilibrio/ endireitamento e
retificacdo est&o presentes em supino e prono; sentado
lateral paradireitae paraaesquerda, sentado parafrente
e para trés, estdo presentes, porém apresenta dificul-
dades; as reacfes na posicéo de “gatinhas’, ajoelhado
e posi¢ao bipede, realizacom auxilio deterceiros.

Na avaliacdo dos padrdes motores bésicos,
observaram-se 0s resultados no Quadro 1.

Quanto as orientagdes em relacdo as atividades
em domicilio, se sugeriu que o cuidador providenciasse
uma prancha ortostética para estimular a bipedestacéo
eumabarraparal elaparaincentivar adeambul acéo ativa
efuncional.

A intervencéo fisioterapéutica foi realizada no
Servico de Fisioterapialnfantil daUniversidade Federal
da Paraiba (UFPB), Campus |, localizada na cidade de
Jodo Pessoa - PB, com dois atendimentos semanais,
com duracdo de 40 a 60 minutos, durante sete meses e
meio, totalizando em trintaatendimentos em solo e sete
atendimentos na piscina terapéutica aquecida. Como
complementacdo da programacao terapéutica, foi
realizada uma visita na residéncia da crianca para
observacdo das orientacdes para realizacdo de
atividades terapéuticas pelo cuidador, em domicilio.

No total foram realizadas duas reavaliacdes
fisioterapéuticas seguindo 0 mesmo instrumento
preconizado na avaliag&o de base.

Nalltimareavaliagdo, verificou-se umaevolucdo
nas reacdes de equilibrio/endireitamento e retificagéo.
Em relacdo as reagdes de sentado lateral para direita,
sentado lateral para a esquerda, sentado para frente e
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Quadro 1. Resultados cbiidos na avaliagio do deservolvimento molor infantil desde a fase de controle cefalico até |
a deambulacio .
Avaliagdo dos Padroes Resultados Avallagao dos Padroes Motores Resultados |
Motores Basicos Basicos .
Conirole cefsico total P Prono para senlado . |
Controle cefdlico parcial P Permanecer sentado P i
Rolar completo . Sentado para posicBo de "oatinhas” . i
Rolar parcial P Enaatinhar . !
Apoio nos antebracos " Ajpelhado .
Apoio das maos com axdensio o Semi-ajoelhado .
dos membros supenones
Amastar P Postura hipede "
_ Supino para sentado lateral P! ___ Deambular =
Supino para sentado anferior | o Girar no proprio exo A

Quadro 2, Resultados oblidos nas irés avaliagdes do desenvolvimento modor infantil desde a fase de conlrole
cefalico até a deambulacao
Avaliagdo realizada 1 Reavaliagao 2" Reavaliagao
Padroes Motores Basicos antes da realizada apés realizada apos
intervencao Intervencao intervencao
fisiterapéutica fisioterapéutica fisioterapéutica
Controle cefalico iotal P P P
Confrole cefalico parcial P P P
Rolar completo . . P
Rolar parcial P P P
[ Aodio nos anracos s P P
Apoin das maos com extensao dos * P P
_membros superiores
Arrastar P P P
Suping para sentado kateral P P P
Suping para sentado anterior " . .
Prono para sentado s " .
| Permanecer sentado P P P
Sentado para posiclo de “natinhas” L P P
Enaatinhar . P P
mﬂEliﬂ:h | | [ | L ]
_Semi - aioethado . . *
Postura bipede . u .
Deambular u - u
(Girar no propno exo A A A

Legznda; P - redliza soenho & sem difculdade & - susenfe » - realiza sozinhe & com difcuidade m- realizs com auxiio de ferenos
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sentado para tras, o paciente realizava sozinho e com
dificuldade e passou arealizar sem dificuldade. A reacéo
de posi¢éo de “gatinhas’, o paciente executava com o
auxilio de terceiros e passou a executar sozinho, mas
comdificuldade.

Quanto aos Padrbées Motores Basicos,
observaram-se os resultados no Quadro 2.

Na Graduacéo SubjetivadaMelhoraGlobal, na
visdo dos pais e fisioterapeutas, foi averiguada um
melhora moderada do ténus, e também melhora da
fungdo PASCUAL-PASCUAL, SANCHEZ DE
MUNIAIN, ROCHE, PASCUAL CASTROVIEJO, 1997).

Em relacdo aos testes especificos, houve um
progresso no teste de Thomas, passando, o0 membro
esquerdo, de 22 graus para 15 grause, o membro direito,
de 12 grauspara9 graus. O teste de Galeazzi deu positivo
em todas as avaliagdes, porém houve uma diminuigdo
na diferenca de altura entre os dois joel hos.

COMENTARIOS

Sabe-se que o endireitamento, aretificagdo e a
manutencdo postural é fundamental para a realizacéo
de atividades funcionais, e que tais fatores séo
deficitarios em uma crianga com PC, provocando
inimeras limitacBes. Sendo assim, 0 aprimoramento da
funcéo motora é de grande importancia para sua
qualidade de vida.

A fisioterapia prop8e, principalmente, o
desenvolvimento e a manutengao do equilibrio, a
prevencédo de atrofias, retragdes fibrotendineas e
deformidades esqueléticas, que se torna mais efetiva
guando associadas a utilizagéo das érteses. Estas, por
sua vez, comp8em um grande recurso terapéutico que
auxiliam na locomocgéo, no alinhamento corporal,
prevenindo e corrigindo deformidades, melhorando a
marcha, auxiliando nas atividades da vida diaria
(FREITAS, 2001; REED, 1991).

De acordo com o que foi observado na dltima
reavaliacdo, o paciente melhorou nas reactes de
equilibrio/endireitamento e retificagdo. E fato que
criangas com PC apresentam deficiéncias em relagdo ao
controle motor e distdrbios posturais, de modo que um
movimento voluntario que normamente é complexo,
coordenado e variado, torna-se descoordenado,
estereotipado e limitado, prejudicando na aquisi¢édo de
reacOes posturais normais, impedindo a crianca de
manter seu alinhamento e retificagdo para redizar as
atividades didrias e se manter contra a gravidade em
diferentes posturas(CLARK, MILLER, 2002; HERRERO,
MONTEIRO, 2008; SHEPHERD, 1996).

O Conceito Bobath, usualmente adotado,

preconizaainibicéo dosreflexos primitivos e de padrdes
patol gicos(REED, 1991). E redlizado em umasequéncia
ordenada do desenvolvimento com uso de pontos-
controle para mobilizar a criangca e desempenhar
principal mente a facilitagdo do movimento, dentro de
umaabordagem neuro-funciona, o que estimulatambém
o desenvolvimento cognitivo. Tal método foi bastante
utilizado nas sessdes de fisioterapia deste estudo.

O alongamento é umamancbrafisioterapéutica
elaborada paraaumentar amobilidade dostecidos moles
e, consequentemente, melhorar ADM por meio de
aumento de comprimento de estruturas que tiveram
encurtamento adaptativo e tornaram-se pouco moveis
comotempo(COLBY, KISNER, 1995). A eficaciadesta
técnica pode ser comprovada ao averiguar o resultado
de diminuic8o dos graus de retracdo muscular dos
flexores dos quadris, obtido pelo teste de Thomas
(BARROSFILHO, LECH, 2002) e, também, nareducéo
da diferenca entre as alturas dos joelhos do teste de
Galeazzi, que estabelece o encurtamento dos joelhos
fletidos (MELO, PIRES, 2005). Tal técnicafoi essencial
para evitar a recidiva dos pés equinos varos, que o
paciente tinha, corrigidos em uma cirurgia de
alongamento de tend&o do cal caneo bilateral.

O pé em equino é adeformidade maisfrequente
em pacientes com PC do tipo espastico. Esta
deformidade ocorre devido a hipertonia dos mascul os
gastrocnémio e sdleo(FUCSet al., 1994). A cirurgiade
alongamento do tenddo do cal caneo aumentaaexcursdo
do conjunto gastrocnémio-sol eo.

A hidroterapia foi outro método utilizado pela
crianca. Osefeitosterapéuticosdosexerciciosrealizados
na agua podem trazer ao paciente o alivio do espasmo
muscular, manutencdo ou até mesmo aumento da
amplitude de movimento das articu-lacoes,
fortalecimento muscular e aumento a tole-rancia aos
exercicios, melhoradacircul agéo, além damanutencéo
e melhoria do equilibrio, coorde-nagéo e postura
(MACHADO et al., 2008). O estudo de ARROYO,
OLIVEIRA, (2007) corroboracom estas afirmagdes, que
teve aparticipacdo de duas criangas do sexo masculino,
portadores de PC do tipo espastica, cujo programa de
intervencao aquéti cateve duragéo de cinco meses, com
duas sessdes semanais, de aproximadamente uma hora
cada

O paciente também frequentava sessdes de
eguoterapia. A equoterapia utiliza o cavalo como
facilitador, buscando beneficios biopsicossociais para
pessoas portadoras de deficiéncias e/ou com
necessidades especiais. Estaterapiaauxiliano controle
de cabega, desenvolvimento do equilibrio de tronco,
ativacdo muscular, normalizacdo do ténus muscular,
melhora da autoconfianga, auto-estima, iniciativa,
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integracdo sensorial, flexibilidade, relaxamento,
conscientizacéo corporal e aperfeicoamento da
coordenacio motora(ARAUJO et al ., 2010). ALVES et
al., (2003) relataram, em estudo de caso, que hamelhora
do alinhamento postural de tronco, tornando os
movimentos mais coordenados.

Por fim, valeressaltar ainfluénciadadeficiéncia
intel ectual no tratamento fisioterapéutico, prejudicando
na capacidade de aprendizagem e na evolucgao clinica
do paciente. A deficiéncia intelectual trata-se de um
funcionamento intelectual inferior a média (Ql),
associado alimitacOes adaptativas em pel o menos duas
areas de habilidades (comunicagdo, autocuidado, vida
no lar, vidaescolar, adaptacéo social, salide e seguranca,
desempenho na comunidade, determinac&o, funcdes
académicas, lazer e trabalho), com inicio antes dos 18
anos (AMERICAN ASSOCIATION ON MENTAL
RETARDATION). ARAUJO et al., (2003) afirmam que
guando haum desenvol vimento cognitivo inadequado,
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