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Influéncia da terapia neuromotora intensiva
na motricidade e na qualidade de vida de
criancas com encefalopatia crénica nao
progressiva da infancia

RESUMO

OBIJETIVO: Analisar a influéncia da terapia neuromotora intensiva na motricidade e na
qualidade de vida de criangas com encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia.

METODOS: Como instrumentos de avaliagdo foram utilizados o Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), a Gross Motor Function Measure (GMFM-88) e o
questiondrio Pediatric Quality of Life Interventory 3.1 — Cerebral Palsy Module Modificado
(PedsQl 3.1), aplicado aos responsaveis pelas criang¢as. Por meio desses instrumentos, oito
criancas de 4 a 10 anos com diagndstico de encefalopatia crénica ndo progressiva da
infancia foram avaliadas por comparacdo dos valores médios pré e pds avaliacdo.

RESULTADOS: Pela escala GMFM observou-se diferencga estatistica positiva entre o pré e o
p6s de p=0,0005 e na escala PedsQl obteve-se p=0,051.

CONCLUSOES: A terapia neuromotora intensiva influencia de maneira positiva na
motricidade global. A qualidade de vida apresentou uma tendéncia a melhora, podendo ter
seu resultado influenciado pelo nimero pequeno da amostra.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia cerebral. Qualidade de vida. Fisioterapia.
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INTRODUCAO

A encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia (ECNPI), mais conhecida
como paralisia cerebral (PC), foi descrita inicialmente em 1843 como sindrome de
Little. Sua definicdo mais aceita foi formulada no Simpdsio de Oxford, em 1959:
uma lesdo persistente, porém ndo evolutiva do encéfalo ainda em formacao,
referindo disturbios posturais, do movimento e ténus (REBEL et al., 2010) que
podem estar associados a déficits sensoriais e cognitivos. A ECNPI pode ter causa
pré-natal em casos que a mae é etilista ou faz uso de narcéticos; perinatal em casos
de asfixia, traumas diversos, prematuridade e uso de férceps; ou, ainda, pds-natal
guando hda traumas cranio-encefalico, problemas vasculares ou infeccdes
(CHRISTOLETTI; HYGASHI; GODQY, 2007), nesses casos, considerada até os dois
anos de idade (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PARALISIA CEREBRAL, 2012).

A classificacdo usual da ECNPI, inicialmente sugerida pelo casal Bobath, pode
ser conceituada pelo tipo de tonus (que pode ser espastica, atetdsica, hipotdnica
e ataxica, sendo a espasticidade o tipo mais comum), e pela distribuicdo
topografica (hemiplegia quando ha comprometimento em um hemicorpo; diplegia
se ha comprometimento nos quatro membros, porém maior acometimento nos
membros inferiores; quadriplegia com comprometimento nos quatro membros e
maior acometimento nos membros superiores) (REBEL et al., 2010), seguido do
termo plegia em casos de perda total de forca, diferentemente dos casos de
hemiparesia, diparesia e quadriparesia caracterizados pela sua perda parcial
(MALTAURO; SABBAG; NEVES, 2016).

A medida que as criangas se desenvolvem fisicamente, se tornam mais fortes,
mais rapidas e mais seguras do seu equilibrio (PEDIASUIT, 2016). Com efeito,
qualquer disfungdo no controle motor determina uma evolug¢ao desfavoravel da
fungcdo motora grossa e interfere na aquisicdo e desempenho de habilidades
funcionais do dia-a-dia (ASSUMPCAO et al., 2011).

A avaliagdo da fungdo motora grossa pode auxiliar na elaboragdo dos objetivos
terapéuticos, da programag¢do do tratamento e orientagdo fisioterapéutica ao
paciente e aos familiares, podendo proporcionar uma melhora na qualidade de
vida (QV).

QV é definida como uma percepgao do individuo quanto a sua posi¢do na vida,
contextos culturais em que vive podendo ser alterada por fatores intrinsecos e
extrinsecos (PRADO et al., 2013). Em criancas, esse termo inclui a saude mental e
conforto, funcionamento familiar e funcionalidade (CAMARGOS et al., 2012). Na
ECNPI os padrdes anormais de uso, ou desuso de musculos e articulagdes, podem
desenvolver deformidades e contraturas dificultando a realizacdo bem-sucedida
de habilidades funcionais. No periodo de aprendizagem motora de criangas tipicas
e/ou com alteracdes neuromotoras, realizam-se repeticdes de padrées sensorio-
motores necessarios para a aquisicdo da funcdo. Na ECNPI, no entanto, as
execucldes de movimento estdo alteradas, influenciando de forma negativa a
execucdo das tarefas (PRADO et al., 2013), com possivel interferéncia na sua QV e
no meio em que se vive.

Foi pensando nesse conceito e na melhora das sequelas da ECNPI, para
facilitar suas atividades didrias, gerar mais independéncia, melhorar sua
locomogdo, adequacgdo do ténus e forga muscular que se busca por métodos
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diferentes do convencional, como é o caso da terapia neuromotora intensiva
(TNMLI).

A TNMI consiste em protocolos terapéuticos desenvolvidos com o auxilio de
um traje ortopédico para promover o realinhamento biomecanico, durante quatro
a cinco semanas, por cinco dias na semana, por mais de duas horas diarias (NEVES
et al., 2014).

No tratamento fisioterapéutico deve-se considerar o alongamento muscular,
estabilidade articular e a forca para a realizacdao das atividades diarias, visando
manter ou adquirir diferentes posturas e a realizacdo de movimentos (CARGNIN;
MAZZITELLI, 2003). Com esses ganhos, é possivel melhorar a funcionalidade, uma
vez que a dificuldade funcional pode interferir negativamente na QV (PRADO et al.,
2013).

O objetivo dessa pesquisa foi analisar a influéncia da TNMI na motricidade e
na qualidade de vida de criangas com ECNPI.

METODOLOGIA

Fizeram parte dessa pesquisa oito criangas, as quais se enquadraram nos
seguintes critérios de inclusdo: diagndstico de ECNPI caracterizada por paresia
espastica, idade entre 4 e 10 anos, e o termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pelos pais ou responsaveis. Foram avaliadas antes e apds intervengdo na
TNMI, no periodo de abril a julho de 2016, em um centro de reabilitacdo
considerado referéncia.

Como instrumentos de avaliacdo foram utilizados o questiondrio Pediatric
Quality of Life Interventory 3.1 — Cerebral Palsy Module Modificado (PedsQl 3.1)
(NUNES, 2008), que é dividido em sete dimensGes, sendo elas: atividades didrias,
atividades escolares, equilibrio e movimento, dor e ferimento, fadiga, alimentacao,
fala e comunicagao; pontuado de 0 a 100: 0=100, 1=80, 2=60, 3=40, 4=20, 5=0,
sendo que as dimensdes fadiga e equilibrio e movimento ndo se encontram no
questionario para 2 a 4 anos. Esse questionario é dividido por faixa etdria: de 2 a 4
anos, de 5 a 7 anos, de 8 a 12 anos e de 13 a 18 anos, e foi respondido pelos
responsaveis pela crianga, para avaliar a QV (VARNI et al., 2011). Também foram
utilizadas a escala Gross Motor Function Measure (GMFM-88) (RUSSELL et al.,
2011), que possui as dimensdes: A: deitar e rolar; B: sentar; C: engatinhar e
ajoelhar; D: em pé e E: andar, correr e andar, com pontuagdo 0: ndo inicia; 1: inicia;
2: completa parcialmente; 3: completa e o Gross Motor Function Classification
System (GMFCS), a qual classifica de maneira global o nivel funcional das criangas
(de I a V)(RUSSELL et al., 2011), avaliacGes essas que foram aplicadas por
fisioterapeutas com experiéncia na area. Todos os instrumentos foram aplicados
no inicio e ao final do tratamento, durante um mddulo completo e utilizados nas
suas versoes traduzidas para o portugués.

Cada médulo consiste em protocolos de TNMI (SCHEEREN et al., 2012), em um
periodo de 4 a 5 semanas, 5 dias por semana, com duracdo de duas horas diarias
ou mais, no qual conta-se com o auxilio do traje do Protocolo Pediasuit®, composto
por shorts, colete, touca, joelheira e ténis adaptados com ganchos e bandas
eldsticas, possibilitando realizar as adapta¢Ges necessdrias e objetivadas pelos
fisioterapeutas responsdveis. Além do traje, é composto pelas gaiolas Monkey,
para trabalhar o fortalecimento, e a gaiola Spider, que permite realizar descargas
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de peso, ortostatismo, equilibrio, entre outras atividades funcionais. Sendo assim,
dentre os objetivos fisioterapéuticos, podem ser citados realinhamento postural,
equilibrio, adequacdo de tonus, ganho de forga e alongamento muscular e facilitar
suas atividades didrias.

Para analise estatistica foi utilizado o SoftWare GraphPad Prism. Para
comparar a escala GMFM e a PEdsQl pré e pods intervencao com a TNMI, foi
aplicado o teste Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados. Como os
mesmos assumiram distribuicdo normal, foi aplicado o teste t pareado. O valor de
significancia adotado foi de 95% (p<0,05).

Esta pesquisa foi realizada de forma qualitativa e quantitativa, no Centro de
Reabilitacdo e Terapia Neuromotora Intensiva Vitdria (CRTNIV), localizada na
cidade de Curitiba, Parana. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética do Centro
Universitario Campos de Andrade, sob o n2 CAAE: 59057316.2.0000.5218.

RESULTADOS

Participaram do estudo oito criancas, com média de idade de 6+2,33 anos,
sendo cinco (62,5%) do sexo feminino e trés (37,5%) do sexo masculino. Em relacdo
a distribuicdo topografica, trés criancas apresentam diparesia, com o GMFCS de I,
IIl e IV. Uma apresenta distribuicdo do tipo hemiparesia, com o GMFCS de Il e
quatro voluntdrios apresentam distribuicdo do tipo quadriparesia, um com o
GMFCS de IV e trés com o GMFCS de V.

O valor de significancia adotado foi de 95%, (p<0,05), conforme apresentado
no Grafico 1.

Gréfico 1 — Valores da escala GMFM-88 pré e pds- intervengao
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Fonte: Autoria propria (2016).
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Em relacdo a QV pré e pds, o valor de p foi de 0,051, estatisticamente nao foi
significativo, porém pode-se observar uma tendéncia na melhora da QV. Os valores
estdo demonstrados no Gréfico 2.

Gréfico 2 — Valores do questionario PedsQl sobre qualidade de vida, pré e pos-
intervengao
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Fonte: Autoria propria (2016).

Na Tabela 1 foram descritas as pontuacdes da escala GMFM-88, dividido por
dimensdo e de acordo com cada crianca e o total obtido pela soma das dimensdes
e divido pela drea meta.

Tabela 1 — Pontuagdes na escala GMFM-88 pré e pds-intervencao

E S
2 g
o ) c
- w
1 pré 5-IvV diparesia 100 100 93 74 57 85%
pds 100 100 98 82 71 90%
2  Pré 5-1 diparesia 98 82 24 0 1 41%
Pés 100 85 33 5 1 45%
3 Pré 8-l diparesia 100 98 83 44 18 69%
Pés 100 100 93 59 22 75%
4 Pré 8-lll hemiparesia 94 100 76 90 25 77%
Pés 94 100 86 90 35 81%
5 Pré 10-IV  quadriparesia 88 73 7 3 0 43%
Pds 90 82 10 5 0 47%
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6 pré 4-Vv quadriparesia 20 17 0 0 0 18%
pos 22 22 0 0 0 22%
7 pré 4-V  quadriparesia 92 65 2 0 0 53%
pos 98 80 10 0 0 63%
8 pré 4-v quadriparesia 61 15 0 0 0 38%
pos 63 18 0 0 0 41%

Fonte: Autoria propria (2016).

Na Tabela 1 é possivel observar que todas as criancas avaliadas obtiveram
resultados positivos, evidenciados no total da tabela, sendo que na dimensdao A
(deitar/rolar), o paciente 2 apresentou uma melhora de 2%, atingindo a pontuacdo
mdaxima assim como as criancas 1 e 3 que jd apresentavam essa pontuacdo
inicialmente. Na dimensdo B (sentar), o paciente 3 teve um ganho 2%, atingindo a
pontuacdo maxima, sendo as dimensGes A e B, as Unicas aplicadas a todas as
criangas. Na dimensdo C (engatinhar), o paciente 7 foi o Unico das criangas com
idade de 4 anos a pontuar e obteve um ganho significativo de 8% neste item. Na
dimensdo D (em pé), o paciente 3 pontuou inicialmente 44% e, no final, 59%, sendo
0 paciente que mais ganhou nesse item, com um ganho de 15%. E, na ultima
dimensdo, E (andar, correr e pular), o paciente 1 teve uma pontuacgao inicial de
57% e uma final de 71%, obtendo um ganho de 14%.

Na tabela 2 sdo apresentados os escores obtidos na avaliacdo de QV pela
PedsQl 3.1.

Tabela 2 — Pontuacdo do questionario PedsQl 3.1

(M} (M}

i — o
] :E £ -2 -‘3 E
< (=} F o) 3 c
) . — = < v
‘S 2 e 2= &5 & = g
g < &8 2 g e& <
1 Pré 22,22 30,0 44,0 75,0 75,0 64,0 60,0 52,89
pos 22,22 25,0 88,0 100,0 75,0 72,0 80,0 66,03
2 Pré 86,67 50,0 56,0 80,0 95,0 80,0 100,0 78,24
Pos 80,0 85,0 96,0 100,0 80,0 80,0 100,0 88,71
3 Pré 62,22 60,0 84,0 70,0 85,0 60,0 80,0 71,60
Pds 68,89 60,0 68,0 85,0 75,0 72,0 90,0 74,13
4 Pré 33,33 75,0 56,0 85,0 65,0 76,0 85,0 67,90
Pos 55,56 80,0 60,0 90,0 80,0 64,0 100,0 75,65
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5 Pré 11,11 60,0 56,0 65,0 75,0 88,0 100,0 65,02
Pos 8,89 75,0 56,0 65,0 70,0 92,0 100,0 66,70

6 Pré 16,0 ANT 96,0 100,0 95,0 80,0 NT* 77,4
Pos 16,0 NT* 92,0 100,00 100,0 85,0 NT* 78,6

7 Pré 0 ANT 24,0 80,0 50,0 0 NT* 30,8
Pos 0 NT* 12,0 75,0 45,0 0 NT* 26,4

8 Pré 0 *NT 28,0 80,0 70,0 0 NT* 35,6
Pos 0 NT* 28,0 90,0 80,0 5 NT* 40,6

Fonte: Autoria prépria (2016).

Na Tabela 2 apresentam-se os resultados do questiondrio PedsQl, onde na
dimensado atividades didrias, o paciente 3 obteve um ganho de 6,67% e o paciente
4 melhorou 22,23%. Na dimensdo movimento e equilibrio, o paciente 1 apresentou
um resultado positivo com 44% de diferenga, com uma pontuagdo inicial de 44%
e, no final, de 88%; ja o paciente 2, apresentou melhora de 40%. Na dimensdo dor
e machucado, as criangas 1 e 2 atingiram a pontuagdo mdaxima de 100%, tendo
uma diferenca de 25% e 20% respectivamente, e os paciente 3 e 4 melhoraram
apenas 5%, sendo que o paciente 6 ja havia atingido a pontuagdo maxima
inicialmente, ndo alterando seu resultado. No item fadiga, o paciente 4 obteve
uma pontuacao inicial de 65% e uma final de 80%, resultando em uma diferenca
de 15%, e o paciente 8 teve um ganho de 10%, sendo que o paciente 6, obteve
uma diferenc¢a de ganho de apenas 5%, porém atingiu a pontuagdo maxima. No
item atividades alimentares, cinco criangas obtiveram ganhos, tendo o paciente 3
um destaque pela melhora de 12%. Na ultima dimensdo fala e comunicagdo, todos
apresentaram melhora, onde a crianga 4 obteve melhora de 5% atingindo a
pontuagdo maxima. Quanto ao escore final, apenas o paciente 7 apresentou uma
reducdo da sua pontuagao, os outros tiveram resultados positivo.

DISCUSSAO

Na ECNPI, as alteragdes em ténus, como a espasticidade, diminui a capacidade
de movimentos da crian¢a e pode levar a deformidades articulares(VEDOATO;
CONDE; PEREIRA, 2008), interferindo, assim, de maneira negativa no ganho de
habilidades, desempenho de atividades didrias e na sua QV. Nesta pesquisa foi
possivel observar que na dimensdo atividades didrias encontram-se os menores
valores inicial e final de cada crianca comparado as outras dimensdes,
corroborando com Prado et al. (2013) que realizaram um estudo semelhante, com
20 criangas de 2 a 15 anos com diagndstico de ECNPI, o qual também utilizou as
escalas GMFM e PedsQl 3.1 apresentando as menores médias nesta mesma
dimensdo. Em contrapartida, na pesquisa realizada por Maltauro, Sabbag e Neves
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(2016), as criangas com ECNPI realizaram TNMI e ao final do médulo de 4 semanas
apresentaram os melhores resultados em atividades diarias.

Segundo o estudo de Mancini et al.(2004), com 36 criangas, divididas em trés
grupos de acordo com o grau de comprometimento motor e avaliadas pelo GMFCS
e o Pediatric Evaluation of Disabilities Inventory (PEDI) (teste que avalia auto
cuidado, mobilidade e fungdo social), chegou-se a conclusdo que quanto maior o
grau de comprometimento, maior a dificuldade em aquisicdo de atividades diarias
e habilidades, alterando a QV e podendo justificar o porqué algumas criangas
mantiveram a mesma pontuagdo inicial, pioraram ou ndo pontuaram,
principalmente no item atividade didria. Fizeram parte deste presente estudo dois
pacientes com o GMFCS IV e trés com o GMFCS V, ou seja, fazem uso de recurso
assistivo, representando a maioria dessa amostra.

Neste estudo, nas dimensdes fala, comunicacdo e alimentacdo, a maioria das
criancas apresentou melhora, assim como no estudo apresentado por Maltauro,
Sabbag e Neves (2016), realizado com 12 criancas com ECNPI. Em ambos, foi
realizada a TNMI, e as criangas receberam atendimentos multidisciplinares como
a fonoaudiologia, o que provavelmente colaborou para os ganhos desses itens.
Esses resultados corroboram com o estudo de Dias et al. (2010), que concluiram
em sua pesquisa que a terapia multidisciplinar realizada com criangcas com ECNPI
poderia potencializar esses resultados.

Acredita-se que se o tratamento fosse realizado em maior tempo, o resultado
apresentado pelas criangas do presente estudo no item QV poderia ter sido
melhor.

Os resultados do escore final da PedsQl mostram que o paciente 1 obteve
maiores ganhos de QV, tendo uma diferenca de 13,14%, para o qual, apesar de
identificada como GMFCS 1V, apresenta classificagdo topografica de diparesia, ao
contrario do paciente 7 que ndo apresentou melhora, considerando que a crianga
€ um quadriparético com o GMFCS V, ou seja, com maior gravidade. Segundo Know
et al.(2013), que em seu estudo relacionou a fungdo motora grossa e as habilidades
de vida didria de 145 criangas com ECNPI, relatou que a capacidade em segurar e
liberar objetos com as maos e ser capaz em manipula-los é um fator importante
na mobilidade da vida didria, fato este, dificil de ocorrer na quadriparesia pois o
maior comprometimento motor entre os membros encontra-se nos membros
superiores.

Os pacientes 1, 2 e 4 obtiveram ganhos no item de equilibrio e movimento,
com uma diferenca do pré e pds de 44%, 40% e 4% respectivamente, evidenciando
um possivel ganho de forca muscular durante o médulo.

Quanto a motricidade, observa-se na Tabela 1 que todos apresentaram
resultados positivos na GMFM, sendo que no item andar, correr e pular, os que
pontuaram, melhoraram. Observa-se, no entanto, que nesta dimensao
encontram-se os valores mais baixos, tanto inicial quanto final, e 0 maior nimero
de criangas que ndo pontuaram, comparado as outras dimensdes. Esse achado
pode ser recorrente do que Filippin e Bonamigo (2003) relatem, que na ECNPI a
espasticidade ird dificultar a realizagdo de uma marcha normal, com influéncia
também sobre a QV. Essa repercussdo mencionada por esses autores foi,
identificada no estudo de Christofoletti, Hygashi e Godoy (2007) por meio do
questionario Quality of life evaluation scale (AUQEI), e no qual evidenciaram
tristeza dos participantes principalmente na questdo de correr, jogar bola e subir
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escada, sendo que todos esses itens também sdo avaliados nesta Ultima dimensado
da GMFM.

Resultados semelhantes aos obtidos no presente estudo, a respeito da TNMI
sobre as habilidades motoras grossas, ja havia sido relatado por Neves et al. (2012),
em um estudo sobre o Pediasuit® na reabilitagdo de uma crianga com diplegia
espastica, que apresentou melhora de 11,2% na sua GMFM. Em outro estudo
também publicado por Neves et al.(2013), foram avaliadas 22 criangas com ECNPI,
através das escalas GMFM e Biofeed (avaliagcdo do controle de tronco das criangas),
gue também apresentaram melhora na GMFM, pois conforme citado no estudo,
com a repeticdo dos exercicios, juntamente com o uso do traje, busca-se recuperar
o atraso motor da crianga, sugerindo a justificativa para os bons resultados.
Provavelmente a melhora do controle de tronco favoreca aquisicdo de novas
habilidades, as quais sdao medidas pela GMFM e também foram identificadas no
presente estudo.

Os resultados apresentados neste estudo indicam que a TNMI com o auxilio
do traje Pediasuit®, por meio de uma abordagem que incentiva repeticdo de
movimentos de maneira mais intensiva, provavelmente estimulam a plasticidade
cerebral, favorecendo o ganho de novos movimentos e posturas e uma
consequente tendéncia a melhora da QV, comprovada pelos resultados positivos
da GMFM.

Com o presente estudo pode-se concluir que a TNMI influencia de maneira
positiva na motricidade global. Na QV, apesar de ndo haver significancia, hda uma
tendéncia a melhora. Neste caso, acredita-se que o nimero pequeno da amostra,
0 pouco tempo para coleta de dados e relatos dos pais e ndo das criancas, possam
ter interferido nos resultados, ainda assim, pode-se dizer que os pacientes que
realizam esse tipo de tratamento terao resultados satisfatorios.
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Influence of intensive neuromotor therapy
on motor habilities and quality of life of
children with cerebral palsy

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the influence of intensive neuromotor therapy in motor function and
quality of life of children with cerebral palsy.

METHODS: As instruments methods were used the Gross Motor Function Classification
System (GMFCS), a Gross Motor Function Measure (GMFM-88) and the Pediatric Quality of
Life Interventory 3.1 - Cerebral Palsy Module Modified (PedsQL 3.1) applied to the
responsible for the children. Through these instruments, eight children aged 4 to 10 years
with a diagnosis of cerebral palsy were evaluated by comparing pre and post-evaluation
mean values.

RESULTS: In the results of GMFM there was asignicative difference of p =0.0005 and PedsQl
scale was obtained p = 0.051.

CONCLUSIONS: Intensive neuromotor therapy has a positive influence on overall motor
skills. The quality of life showed a tendency to improve, being able to have its result
influenced by the small number of the sample.

KEYWORDS: Cerebral palsy. Quality of Life. Physical therapy.
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