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RESUMO: Neste trabalho € apresentada uma revisdo bibliogréfica de
artigos cientificos, periddicos, livros, revistas e sites da internet sobre os
métodos atuais de tratamento fisioterapéutico em criangas com disfuncdes
neurolégicas, possibilitando assim um estudo comparativo e informativo
atualizado para profissionais ligados a reabilitacdo em neuropediatria. O
acompanhamento multidisciplinar tem a finalidade de preparar a crianca
para uma funcdo, manter ou aprimorar as ja existentes, melhorando cada
vez mais sua qualidade de vida, atuando de forma a adequar a
espasticidade, portanto o0 presente artigo revisa conceitos sobre os
estagios de desenvolvimento sensorio-motor, discutindo afisioterapia e as
diversas abordagens terapéuticas utilizadas.
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ABSTRACT: In this work, it is presented a bibliographical review of
scientific articles, periodicals, books, magazines and internet sites
regarding actual methods of physiotherapic treatment in children with
neurological alterations, thus making possible a comparative and
infformative study for professionals involved with neuropediatric
rehabilitation. The multidisciplinary observation has the purpose to
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prepare the child to a function, to keep or to improve the aready existing
ones, improving its quality of life, acting to adjust the spasticity, therefore
the present article reviews concepts on stages of sensorial and motor
development, discussing physiotherapy and several therapeutic
approaches used.

K ey-words: Neuropediatrics. Physiotherapy. Treatment.

INTRODUCAO

O estégio sensorio-motor se da desde o nascimento até o 18°
més de vida, o bebé adquire conhecimento e percepcdo dos movimentos
por meio de suas proprias acbes, que sdo controladas por informacdes
sensoriais imediatas. Nesse periodo fica evidente que o desenvolvimento
fisico acelerado é o suporte para o aparecimento de novas habilidades se
bem estimulado.

No ponto de vista neurolégico, o desenvolvimento sensorio-
motor adquire importancia vital na avaliagdo da evolugdo maturativa da
funcdo motora, que é delineada por meio de trés sistemas que interagem
entre si: Sistema Piramidal (responsavel pelo movimento voluntario),
Sistema Extra Piramidal (que se ocupa da motricidade automatica), e o
Cerebelo (responsavel pelo equilibrio e harmonia dos movimentos
voluntarios e involuntarios).

A integragdo dos trés sistemas mencionados determina a
atividade muscular que apresenta duas funcbes. funcdo cinética ou
clonica, fungéo postural ou tonica.

Criancas gue apresentam sistema nervoso central (SNC) imaturo
ou com algum tipo de lesdo de qualquer natureza, ndo apresentam
integridade motora, nem reflexa ou aleatoria.

O cértex cerebral é de suma importancia para o aprendizado, e
para a agdo proposital, uma vez lesionado ndo se consegue interpretar os
Mesmos.

Toda a nossa aprendizagem sensdria motora € registrada,
decodificada e memorizada através dos caminhos funcionais. As éreas de
associacao estdo relacionadas com a percepcao, movimento e motivagao,
assm 0s movimentos passivos, estimulacdo tatil passiva e exercicios
desprovidos de eficacia funcional para o SNC, néo sdo interpretados pelo
cortex. Entdo movimentos destituidos de um aporte funcional ndo séo
incorporados por uma crianga com lesdo neuromotora.

90

Revista UNINGA, Maringa — PR, n.14, p.89-98, out./dez. 2007



SENA, E.G.; TRIACA, T.P.; KEMPINSKI, E.C. Métodos de tratamentos fisi oterapéuticos em neuropediatria: revisio literéria

Jean Ayres desenvolveu a teoria sensorial caracterizada pela
organizacao das sensacdes do corpo e do meio ambiente, em um processo
de reconhecimento frequiente, interpretacéo e aco.

Hoje ja se descobriu novas técnicas de Integracdo Sensorial,
desenvolvidos por laboratérios especializados, que busca fornecer
recursos para diminuir o impacto que o sistema sensoria deficitario causa
a0 sistema cognitivo e motor.

A partir de dispositivos ergondmicos torna-se facil estimular
uma crianga especial para que ela se desenvolva a ponto de se tornar
capaz de perceber, aprender e organizar estimulos corporais e ambientais,
e de processa-las para as fungdes e atividades significativas.

Os estimulos sensoriais e o feedback sdo muito importantes para
0 desenvolvimento e o controle da postura, dos movimentos, do
equilibrio, da coordenacéo e aprendizagem motora.

O objetivo da fisioterapia consiste em levar a crianga a assumir
o controle dos movimentos modificando ou adaptando-os, para estimular
0 desenvolvimento motor, organizando o sistema a partir da plasticidade
cerebral, ou neuroplasticidade, favorecendo assim uma reorganizagao
cerebral, fator esse fortemente atuante nos primeiros seis meses a dois
anos apos uma lesdo encefdlica.

O presente estudo tem como objetivo esclarecer os métodos
Bobath, Kabat, Bola Suica e Integracdo Sensorial empregados nos
tratamentos em neuropediatria, fundamentando condutas fisioterapéuticas
em cada método a fim de ampliar o conhecimento dos profissionais sobre
€SSes recursos para tratamentos neurol 6gicos.

METODOLOGIA

Para redlizacdo da presente revisdo literaria a respeito da
Integracdo Sensoria, Método Bobath, Kabat e Bola Suica como
tratamento fisioterapéutico em neuropediatria, foram realizadas triagens
de dados bibliograficos em artigos cientificos, periddicos, livros, revistas
e dtes da internet possibilitando assm um estudo comparativo e
informativo sobre as técnicas de tratamento atuais.

REVISAO DE LITERATURA

Os enfoques biomecéanico, neurofisiolégico, sensorial e do
desenvolvimento, segundo Leite e Prado (2004), sdo categorias de
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intervencdo que devem estar combinadas para atender todos os aspectos
das disfuncbes dos movimentos nas criangas com paralisia cerebral.

Mota e Pereira (2006) em seu estudo sobre a influéncia da
fisioterapia nas ateracdes motoras em criangas com paralisia cerebral
concluiram que através do movimento estas criangas podem vivenciar
novas experiéncias, favorecendo 0s agjustes posturais necessarios e
influenciando em seu desenvolvimento motor, comprovaram ainda a
eficacia da fisioterapia na melhora do equilibrio e da coordenagdo motora,
promovendo o desenvolvimento de habilidades motoras bésicas
favorecendo a reabilitacéo.

O tratamento fisioterapéutico na AACD segundo Fernandes et
al. (2007), depende da proposta de trabalho especifica ao paciente, sendo
utilizada a fisioterapia motora individual quando os pacientes necessitam
de um trabalho motor mais direcionado visando ganho de etapas motoras,
forca muscular, reagbes de equilibrio e endireitamento, amplitude
articular, propriocepcao e aprimoramento das habilidades adquiridas.

Segundo Rotta (2002) pacientes com paralisia cerebral devem
ser tratados por uma equipe multidisciplinar, tendo como principal
enfoque a fisioterapia. Dentre as técnicas utilizadas o autor cita 0 método
Bobath, que se baseia na inibicdo dos reflexos primitivos e dos padrdes
patolégicos de movimento, além do método de Kabat, baseado na
utilizacdo de estimulos proprioceptivos facilitadores das respostas
motoras, partindo de respostas reflexas e chegando a motricidade
voluntaria. O atendimento fisiotergpico deve levar em conta sempre as
etapas do desenvolvimento psicomotor normal e utilizar vérios tipos de
estimul acdo sensitiva e sensorial.

A Integracdo Sensorial é o processo pelaqual o cérebro organiza
as informacbes, de modo a dar uma resposta adaptativa adequada,
organizando assim, as sensagdes do préprio corpo e do ambiente de forma
a ser possivel 0 uso eficiente do mesmo no ambiente. Os sistemas ligados
a Integracdo Sensorial sdo: vestibulo proprioceptivo, somatosensoria e
praxia, que estdo interligados para promocéo de um bom desempenho
motor e emocional no meio ambiente. A abordagem do método visa a
quantidade e qualidade de estimulos proporcionados ao sujeito, para que
busgue um equilibrio modulado, dando assim, uma resposta que esteja de
acordo com suas capacidades e com o meio, melhorando o desempenho
de uma crianga em seu processo de aprendizagem. A percepcdo das
sensacOes do corpo permite a crianca se mover livre e efetivamente, sem
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associacOes afetivas negativas durante sua interagdo com o mundo
(MELLO; NUNES; MELO, 2007).

Para Leite e Prado (2004) as técnicas de tratamento sensorial
promovem experiéncias sensoriais apropriadas e variadas (tétil,
proprioceptiva, cinestésica, visual, auditiva, gustativa, entre outras) para
as criancas com espasticidade facilitando asssm uma atividade motora
apropriada.

Segundo Rodrigues (2002) a integracdo sensorial contribui no
desenvolvimento motor e cognitivo da criangca com alteracbes
neurolégicas, e tem como fundamento a motricidade humana que
corresponde a uma interpretacéo cientifica do movimento.

Os objetivos da integragdo sensorial, quanto a reabilitacdo €
favorecer o desenvolvimento da sensibilidade corporal para diferenciacéo
de suas partes, limites e possibilidades regularizando o ténus. As condutas
realizadas partem da ultilizacdo de escovas com cerdas plasticas em
membros inferiores, superiores, pés e maos e ainda esponjas, cremes ou
Oleos na regido anterior do corpo, posicionando a crianga em decubito
dorsal na calca sensorial ou estabelecer atividades que envolvam a agua.
Pode- se ainda utilizar atividades na bola suica para estimular a
sensiblidade corporal através do contato e da audicdo auxiliando a
aquisicdo do equilibrio e controle cervical, dém de estimular a
propriocepcdo. Favorecer a compreensdo do espaco e do tempo através de
redes de tecido movimentando a crianca em sentido horizontal, rolar a
crianca para ambos os lados, sentala sobre a bola executando
movimentos verticais podendo chegar ao solo ou ainda utilizar o cavalo a
fim de auxiliar esses aspectos de integracéo (RODRIGUES, 2002).

Atuamente existem dispositivos auxiliares para a integragdo
sensorial, dentre eles:

Escada Suspensa: totalmente instavel, desafia o paciente, ativa
as reacoes de equilibrio simultaneamente aos movimentos coordenados
dos membros superiores e inferiores. Airwalker: oferece uma experiéncia
totalmente diferente aos usuarios do equipamento € um “saco casulo”
especialmente desenvolvido para dar a sensagéo de estar andando em um
assoalho no ar. Trapézio: favorece uma variedade de habilidades com o
corpo, ativando especiamente a musculatura dos membros superiores
para sustentacdo do corpo, enquanto este permanece suspenso ou nhao.
Promove estimulos vestibulares na direcdo linear e rotatdria e ativacéo da
musculatura abdominal. Rolo Suspenso: favorece a integracéo bilateral
enquanto trabalha os agjustes posturais e reacfes de equilibrio. Muito
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usado na postura de pé ou sentado. Favorece e facilita a utilizacdo do
manuseio do paciente pelo terapeuta enquanto este controla e gradua o
movimento do rolo durante a atividade. Rede de Equilibrio: equipamento
confortével podendo ser usado na postura sentado e de prono. Favorece o
movimento de extensdo durante o uso dos membros superiores em
gualquer tarefa. Possibilita 0 movimento rotaciona e linear. Plataforma
Swing: equipamento estavel, mesmo em movimento, permitindo graduar a
intensidade e experimentar movimentos rotacionais e lineares. Pode ser
usado em posturas como de pé, sentado e de prono, ou associado com
outros acessorios como rolo, trapézio e bola sobre ele. Planador
Suspenso: promove simulténeos estimulos sensoriais e posturais ao
balancar. Proporciona ainda o trabalho integrado dos membros superiores
e inferiores, enquanto o paciente empurra o balango para frente e para
tras. Sua forma cilindrica de apoio das méaos e pés auxilia os gustes do
arco da méo e plantar. Além desses dispositivos existem outros como o
Frog Swing, Disco de Flexdo, Disco Swing (STANDARTE, 2007).

De acordo com Castilho, Bezerra e Parasi (2005) a estimulacéo
motora e sensorial, quando realizadas adequadamente, auxiliam no
desenvolvimento de reacdes de retificacdo, equilibrio, protecéo,
adequacdo do tonus, percepcdo corporal, coordenacdo dindmica global e
visomotora levando ao aprendizado.

Um instrumento terapéutico automotivador vem sendo utilizado
atualmente para facilitar o tempo de exercicio para o paciente e para 0s
fisioterapeutas, a bola suica ou bola Bobath, que de acordo com
Steffenhagen (2003), a bola amortece o peso do corpo, facilita uma
anteroversdo do quadril posicionando a coluna, auxiliando o paciente
sentar-se de maneira adequada sem muito esforco, além disso, sobre a
bola, o corpo estd sempre fazendo pequenos movimentos, com periodos
alternados de contragcBes e relaxamentos dos musculos paravertebrais,
além de treinar a propriocepcao.

A bola suica supre um elo motivacional e pode ser usada tanto
pelo paciente quanto pelo terapeuta para a solucdo dos problemas,
possibilitando ao teraputa dividir uma tarefa, e permite que o paciente
pratique 0 que ele é capaz. Assim, 0 paciente atingira sua meta pela
compreensdo de que certos exercicios precisam ser feitos visando o
alcance da meta funcional estabelecida pelo paciente e pelo terapeuta
(CARRIERE, 1999).

Carriere (1999) integrou o uso da bola suica no tratamento de
criangas com paralisia cerebral e na intervencdo precoce para bebés com
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risco de atraso no desenvolvimento ou com sinais precoces de disfuncéo
cerebral minima. Com base no método Bobath, tragou metas de
tratamento que visavam equilibrio, reacdes de endireitamento, reagdes de
protecdo dos membros, fortalecimento e propiocepcdo, melhora do tono
muscular, treino de habilidades e funcdes, além de tornar os exercicios
divertidos e desafiadores promover um programa de exercicios
domiciliares.

Atualmente ndo existe evidéncias suficientes que indiquem que
as técnicas de facilitagdo e inibicdo, ou as técnicas de facilitacdo
neuromuscular proprioceptivas S80 superiores umas as outras e 0s
exercicios tradicionais menos custosos (LEITE; PRADO, 2004).

Silva e Gaetan (2004), afirmam que se a crianca comegar a
realizar movimentos e posturas anormais durante o seu desenvolvimento,
ela estara aprendendo a interagir com o mundo em padr8es anormais,
facilitando cada vez mais os circuitos neuronais destes comportamentos
anormais os quais, pelarepeticdo irdo se tornar mais reforgados e fixados,
vindo a dificultar e limitar a sua melhora funcional e, consequentemente
sua qualidade de vida.

De acordo com Sanchez (2005) conforme o conceito Bobath, o
treino de forca com exercicios em cadeia cinética fechada com peso
corporal ou num grupo que tem a disposicdo estagdes de trabalho que
incluam atividades funcionais com equilibrio e treinamento isocinético
com enfoque em membros inferiores promove efeitos benéficos as
condigdes gerais do paciente desde que sgja mantida boa postura durante
a execucao das atividades e inibidas as reagdes associadas.

Segundo Davies (1996), as condutas como 0 método Bobath ndo
S80 capazes de proporcionar ao paciente lesionado solugdes para se obter
aresolucéo de problemas e processos de decisao que Sd0 necessarios para
a adaptacdo na vida norma diéria, apenas treinam hébitos os quais 0
paciente ndo é capaz de modificar ou usar em outras situacdes fora do
centro de reabilitagdio. E necessario que os terapeutas auxiliem na
melhorar das capacidades sensorio-motora dos seus pacientes de modo
gue eles sgjam capazes de satisfazer a demanda de sua vida diaria e
apreciar também sua vida de lazer.

As condutas fisioterapéuticas para 0 método Bobath englobam
técnicas para reagOes de protecao, inibicéo da flexdo dos artelhos, tapping
de dedlizamento e extensdo dos dedos, facilitagdo da rotagcdo de tronco;
também sdo descritos exercicios de marcha, subida de degraus,
posicionamento no leito e na cadeira, normalizagdo do tbnus postural,
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orientagdo de movimentacdo seletiva do paciente sem esforgos exessivos,
reeducacao das reacdes de equilibrio na postura sentado e em pé, reducdo
a0 maximo das reagBes associadas, reeducacdo da marcha funcional,
atividades de vida didria e um programa de exercicios a serem realizados
em casa (BOBATH, 2004).

O treino de atividades de vida didria segundo Fernandes et al.
(2007), refere-se a prética das tarefas que o paciente portador de uma
incapacidade fisica terda de aprender para alcancar a independéncia
funcional na sua rotina diaria, ou sga, sdo atividades que visam o
autocuidado em relacéo as transferéncias, vestuario e manegjo de cadeira
de rodas. Os procedimentos utilizados na AACD durante as terapias ndo
solucionam os problemas de forma isolada, mas tenta-se engloba-las
dentro de uma mesma atividade terapéutica.

O método Bobath utiliza as grandes articulagdes como 0 ombro,
coxofemoral ou da coluna como elemento de excitagdo-inibicdo. As
manipulagbes sdo realizadas sobre acolchoados, grandes bolas plésticas
insufladas de ar, rolos e almofadas. O treino de ficar de pé podera ser
auxiliado por moveis especiais, como as banquetas (BOBATH, 2004).

O mesmo autor relata ainda que € importante que a crianca se
movimente ativamente, independente da maneira de combinagdo na
inibicdo e facilitagdo dos movimentos. Os movimentos inibidores de
reflexos sdo iniciados a partir de certos pontos-chave de controle como o
da cabecga, do pescoco, da cintura escapular, da coluna e da pélvis, pois
estas sGo as partes do corpo em que se originam a atividade motora
normal e a anorma. O grau e a distribuicdo da hipertonia das
extremidades podem ser controlados e influenciados a partir desses
pontos-chave mais proximais, isto permite a combinagdo de inibi¢céo e
facilitacdo simultaneas. Alternando constantemente os pontos-chave de
controle, pode-se obter uma seqiéncia completa de movimentos
automati cos ativos sem interferéncias de padroes anormais.

Bobath (2004) em sua avaiacdo, relata que a crianca é
manuseada em diversas posi¢cdes, denominadas supino, prono, sentada,
ajoelhada e em pé. Verificando assim, quais 0s movimentos realizados ou
ndo pela crianca. Ao falarmos do método de Bobath para o
tratamento/atendimento da crianga com lesdes neurol dgicas, ndo podemos
deixar de referir aimportancia que € dada a intervencao precoce.

A estimulagdo precoce realizada com a participacéo da familia
promove um processo de reorganizacdo neural progressivo, que facilita o
desenvolvimento da funcionalidade neuromotora.
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De acordo com Peixoto e Mazzitelli (2004) quanto mais
precoce for realizada a intervencdo, melhor sera a resposta as aquisicoes
motoras.

De acordo com Pereira, Fontanetti e Lopes (2007), o método
Kabat utiliza padrées de movimentos em espiral, rotacional e em
diagonal, com sinergia dos grupos musculares, aém da estimulacéo
sensorial aplicada na pele a fim de facilitar o movimento, com toque e
pressdo, tracdo e compressdo, estiramento acrescido de resisténcia ao
movimento com o efeito proprioceptivo. Utiliza a movimentacdo reflexa
como facilitadora do movimento voluntario. O estimulo auditivo e visual
deve ser usado simultaneamente, assim como os comandos verbais.

A facilitagdo neuromuscular proprioceptiva visa promover o
movimento funcional por meio da facilitagdo, da inibicdo, do
fortalecimento e do relaxamento de grupos musculares (ADLER;
BECKERS; BUCK, 1999).

Castilho, Bezerra e Parasi (2005) em seu estudo de caso,
observaram que as diagonais do método Kabat favoreceram na
propriocepcdo e na atividade motora voluntaria, principalmente para os
membros superiores.
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