PARALISIA CEREBRAL: desempenho funcional
apos treinamento da marcha em esteira

Cerebral palsy: functional performance after gait training treadmill
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Resumo

As limitagbes neuromotoras e sensoriais impostas pela paralisia cerebral levam a instalaciao de padrées
anormais de postura e movimento. No caso da diplegia, os componentes de movimento envolvidos na
marcha estio comprometidos, levando a um atraso na aquisi¢ao da habilidade de deambulagao e a
dependéncia funcional. O objetivo do estudo foi verificar o desempenho funcional em relagao a mobilidade,
utilizando o Inventario Pediatrico de Avaliacao de Distuncio (PEDI — versio Brasileira), de um adolescente
de 13 anos, com paralisia cerebral tipo diplégica espastica, apos treino de marcha em esteira elétrica com
suspensio parcial de peso corporal. O treino foi realizado quatro vezes por semana, durante cinco semanas,
totalizando vinte sessoes, na Universidade Federal de Sao Carlos, no Departamento de Fisioterapia da
Unidade Saude-Escola. A entrevista para aplicagao do PEDI foi realizada com o responsavel pelo
participante, antes do infcio da primeira sessdo e apos o término da dltima sessao. A analise dos resultados
mostrou aumento significativo do desempenho funcional do participante, apos o treinamento, nos itens
referentes a mobilidade, nas areas de Habilidades Funcionais e Assisténcia do Cuidador. Os resultados
sugerem que o treino em esteira com suspensao parcial de peso foi uma técnica de intervengao eficaz para
a melhora do desempenho funcional do participante. Verificou-se transferéncia do aprendizado na esteira
para a rotina diaria, com obteng¢ao de ganhos motores nas tarefas cotidianas, levando a maior independéncia
funcional e autonomia, necessarias a sua inclusio.

Palavras-chave: Paralisia cerebral; Desempenho funcional; Inventario pediatrico de avaliagao de
disfuncao (PEDI); Treino em esteira; Suporte parcial de peso.

Abstract

The neuromotors and sensorial limitations imposed by cerebral palsy take to the installation of
abnormal standards of position and movement. In the case of the diplegic, the involved components
of movement in the gait are compromised, leading to the delay in the acquisition of the ability of
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deambulation and to the functional dependence. The purpose of the study was to verify the
functional performance in relation to mobility, being used the Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI — Brazilian version), of an adolescent of 13 years, with spastic diplegic cerebral
palsy, after training in treadmill with partial body weight support. The treadmill training was
carried four times a week, during five weeks, totalizing twenty sessions, in the Federal University
of Sdao Carlos, Department of Physical Therapy of the Unit Health-School. The interview for
application of PEDI it was carried through with the responsible for the participant, before the
beginning of the first session and after the ending the last session. The analysis of the results
showed significant increase of the functional performance of the participant, after the training,
in itens referring to mobility, in the areas of Functional Skills and Caregiver’s Support. The
results suggest that the training in treadmill with partial body weight support one technigue of
efficient intervention for the improvement of the functional performance of the participant.
Transference of the learning in the treadmill for the daily routine was verified, with attainment
of motor profits in the daily tasks, taking to biggest functional independence and autonomy,
necessary to its inclusion.

Keywords: Cerebral palsy; Functional performance; Pediatric evaluation of disability inventory
(PEDI); Treadmill training; Partial body weight support.

INTRODUCAO

A busca por diferentes técnicas de reabilitacao que possibilitem aquisi¢des funcionais ¢ uma
constante na pesquisa clinica. H4a uma preocupagdo em estudar formas de intervengdes onde a
reabilitacao do individuo com lesdo no sistema nervoso se volte para sua capacitacao funcional.

Em neuropediatria, a paralisia cerebral (PC) é uma condigdo incapacitante, que leva a
restricoes no desempenho das tarefas de autocuidados, como higiene e alimentagao, e interfere nas
transferéncias posturais e locomocao (1, 2, 3).

As defini¢oes clinicas de PC tém em comum a desordem de movimento e postura, resultantes
de uma anormalidade estatica no cérebro, adquirida pré, peri ou pos-natal nos primeiros anos de vida
(4). Essas desordens podem vir acompanhadas de comprometimento cognitivo, epilepsia e
comprometimento sensorial. Ha variacdes clinicas na PC quanto a severidade funcional, ao tonus e a
distribuicao da desordem motora. A associagao de comprometimentos cognitivos e sensoriais, além dos
disturbios em musculos, tendoes e articulagoes, prejudica, ainda mais, as aquisi¢oes funcionais (5, 6).

Na diplegia espastica por PC observa-se hiperreflexia, d1m1nu1gao de forca localizada ou
generalizada ¢ hipertonia, comprometendo membros inferiores com extensao ¢ adugio. Os membros
inferiores estao mais afetados que os superiores, onde a espasticidade surge em situagoes de estresse,
esforgo fisico e coordenagio (7).

Na pratica clinica, o tratamento de individuos com PC busca promover a melhora funcional
nas atividades diarias e na mobilidade, reduzindo a falta de interacio com o meio e a necessidade de
auxilio de terceiros na deambulacao (8, 9).

A aquisicao de marcha é um dos focos de atenc¢ao na reabilitagao de individuos com PC
diplégicos e diversas abordagens vém sendo utilizadas a fim de favorecer o controle motor seletivo e a
coordenagao da acao muscular na realizacdao dessa fungdo (9). O uso da esteira elétrica com suspensao
parcial de peso corporal (SSP) tem mostrado resultados satisfatorios, facilitando a expressao de padroes
normais da marcha em pacientes com lesdes medulares e encefalicas (10-14).

Essa técnica ativa os Centros Geradores de Padroes, ou Gerador de Padrao Central (GPC)
existentes na medula espinhal em nivel lombar (15, 16). Os GPCs sao ativa¢des neuronais que, mesmo
na auséncia de informagdes sensoriais, sao capazes de formar padrées motores, desencadeando passadas
ritmicas e automaticas, permitindo treinamento dos componentes biomecanicos nas diversas fases da
marcha, do controle postural e do equilibrio (10, 17, 18).
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E importante avaliar se os ganhos obtidos com o treinamento sao transmitidos para a
deambulac¢iao do individuo no ambiente em que vive, possibilitando a realizagdo de tarefas com maior
independéncia (8).

A pratica clinica, voltada para o desempenho e interacao do individuo com o meio, exige que
se faca uma avaliacdo e uma evoluc¢ao funcional. O Inventario Pediatrico de Avaliacio de Disfunc¢iao
(PEDI — versao Brasileira) é um instrumento de avaliagao infantil que informa sobre o desempenho
funcional tipico da crianca em seu ambiente habitual e pode ser utilizado para demonstragao de ganhos
funcionais apos o treinamento (19).

METODOLOGIA
Participante

Este estudo foi desenvolvido na Universidade Federal de Siao Carlos — UFSCar, no
Departamento de Fisioterapia da Unidade Satdde-Escola. Contou com a participa¢ao de um adolescente
do sexo masculino, com treze anos de idade, diagnosticado como portador de PC do tipo diplegia
espastica deambulador nao funcional.

Instrumentagio

Os materiais utilizados para desenvolvimento do protocolo de tratamento foram: Esteira
Elétrica Athletic Speedy 3 com velocidade controlada; estrutura para sustentagao do peso corporal com
suspensao por colete para sustentacio do peso; Balan¢a Industrial Eletronica Challenger 2 MSI-3360
para ponte rolante, acoplada ao mecanismo de sustenta¢ao do peso corporal.

Para avaliacio do participante foi utilizado o teste funcional norte americano Pediatric
Evalnation of Disability Inventory (PEDI) (20), traduzido para a lingua portuguesa e adaptado para
contemplar as especificidades socio-culturais do Brasil, com permissiao e colabora¢io dos autores da
avaliacao original (20). Este teste trata-se de um instrumento de avalia¢ao infantil realizada por meio
de entrevista com pais ou responsaveis, que informa sobre o desempenho funcional de criancas entre
6 meses e 7 anos e 6 meses de idade, podendo ser utilizado com criangas de idade superior ao limite
indicado, porém com desempenho funcional dentro desta faixa etaria (19).

O PEDI ¢ dividido em trés partes distintas, sendo que cada parte inclui trés areas de
desempenho: autocuidado, mobilidade e funcao social. Apesar de o PEDI possuir trés areas, ele é
independente, podendo-se utilizar apenas a area de maior déficit funcional. Para este estudo foi utilizada
apenas a area de mobilidade, nas Partes I e II (Habilidades Funcionais e Assisténcia do Cuidador,
respectivamente), visto que o interesse esta voltado para a quantidade de ajuda fornecida pelo cuidador
do participante no desempenho das atividades funcionais.

Na Parte I a area de mobilidade consiste em 59 itens, onde cada item ¢é avaliado com escore 0
(zero), se a crianga nao for capaz de desempenhar a atividade ou escore 1 (um), se for capaz de desempenhar
a atividade. Na Parte II a area de mobilidade consiste em 7 itens, onde cada item ¢ pontuado em uma escala
ordinal, que varia do escore 5 (cinco), se a crianga desempenhar a tarefa de forma independente, ao escore
0 (zero), se a crianga necessitar de assisténcia total do cuidador. A soma da pontuagao dos itens de cada parte
nos da o Escore Bruto. O manual fornece critérios especificos para pontuagao de cada tarefa do teste.

Procedimento

Ap6s prévia informagao sobre os objetivos e procedimentos deste estudo e leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a utilizagiao das informagdes dadas para o estudo
e sua publicagdo, o responsavel pelo participante foi entrevistado para aplicacio do PEDI. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar, em 21 de agosto de 2006.
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O treino de marcha foi realizado de 05 de outubro a 08 de novembro de 20006, quatro vezes
por semana, durante cinco semanas, totalizando vinte sessoes. Durante o treino sobre a esteira foram
realizadas corregoes verbais e manuais pela pesquisadora responsavel. A entrevista para aplicacao do
PEDI foi realizada antes do inicio da primeira sessdao e apds o término da ultima sessao, no principio
e término do tratamento.

Todas as sessoes de treino de marcha na esteira elétrica com SPP iniciaram-se com a pesagem
do participante, seguida de suspensdo e retirada de 30% do seu peso corporal. A velocidade da esteira,
inicialmente estabelecida em 2,0 km/h, foi aumentada gradativamente no decorrer das sessoes, atingindo 2,5
km/h. O tempo de caminhada na esteira, inicialmente estipulado em 17 minutos, também foi gradativamente
aumentado, encerrando-se em 27 minutos de caminhada. Em ambos os casos respeitou-se o nivel de cansaco
do participante, mensurado por meio do Indice de Percepcio do Esforco de Borg, diariamente.

Analise dos dados

Os dados funcionais obtidos por meio do teste PEDI, pré e pos-treinamento, foram
analisados por um escore total bruto, o qual ¢ o resultado do somatoério de todos os itens pontuados na
area de mobilidade das Partes I e II. Os escores totais brutos foram transformados em escotes
padronizados continuos com a utilizagdo de tabela apropriada, presente no teste PEDI, contendo
também o erro padrio do resultado. Finalmente, as habilidades funcionais adquiridas pelo participante
na avaliagio poés-intervencao foram descritas separadamente, a fim de demonstrar os ganhos na
mobilidade em decorréncia do treino de marcha na esteira com SPP.

RESULTADOS

A capacidade funcional do participante, analisada pela area de mobilidade do teste PEDI,
aumentou significativamente.

O escore bruto, que representa a pontuagao total alcancada na entrevista em relagdo a cada
um dos itens avaliados nas duas areas aumentou 15 pontos nas habilidades funcionais e aumentou 3
pontos na assisténcia do cuidador, conforme demonstrado na Tabela 1.

O escore continuo, que compara a crianga em relagao aos ganhos obtidos antes e depois do
treinamento, significando que quanto mais préoxima a pontuagao esta dos 100 pontos menores sio as
dificuldades apresentadas em relagdao ao item pesquisado, também obteve aumento: 13,82 pontos nas
habilidades funcionais, o que define ganhos significativos nas tarefas diarias, e 11,75 pontos na
assisténcia do cuidador, indicando maior independéncia funcional, conforme demonstrado na Tabela 1.

TABELA 1 - Escores Compostos do PEDI, pré e p6s treinamento

Areade Escore Bruto Escore Continuo Erro Padrio
Mobilidade Pré Pos Pré Pos Pré Pos
Habilidades 39 54 48,85 62,67 2,01 2,59
Funcionais

Assisténcia 30 33 74,56 86,31 4,87 7,17

do Cuidador

Conforme evidenciado, os ganhos funcionais quanto a mobilidade foram significantes e
importantes para a rotina diaria do participante do estudo. A fim de esclarecer em quais itens da
habilidade funcional se deu a melhora citada, as habilidades funcionais adquiridas pelo participante na
avaliagao poés-treinamento foram descritas separadamente na Tabela 2.
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TABELA 2 - Habilidades Funcionais adquiridas na 4rea de mobilidade, pés treinamento

Habilidades Funcionais

Itens adquiridos

Transferéncias no 6nibus

Mobilidade na cama/ Transferéncias
Métodos de locomogao em ambienteinterno
Locomogio em ambiente externo: distancia/velocidade

Locomogiao em ambiente externo: superficies

Subir escadas

Descer escadas

Sobe e desce do banco do 6nibus;
Move-se com 6nibus em movimento;
Sobe a escada do 6nibus

Sobe e desce de sua prépria cama, sem usar seus bracos
Anda sem auxilio
Move-se por 45m ou mais, mas com dificuldade

Superficies pouco acidentadas;
Superficies irregulares e acidentadas;
Sobe e desce meio fio

Arrasta-se, engatinha para cima por um lance de escada completo;
Sobe partes de um lance de escada (ereto);

Sobe um lance completo, mas com dificuldade

Arrasta-se, rasteja para baixo por um lance de escada completo;
Desce parte de um lance de escada (ereto);

Desce um lance completo, mas com dificuldade

A Tabela 3 demonstra em quais itens da assisténcia do cuidador o participante obteve menor

auxilio, e, portanto, maior independéncia.

TABELA 3 - Assisténcia do Cuidador na area de mobilidade,
refletindo o grau de independéncia, pré e pds-intervenciao

Assisténcia do Cuidador (*)

Itens Pré treinamento Pos treinamento
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Transferéncias no banheiro/cadeiras X X
Transferéncias no carro/onibus X X
Mobilidade na cama/ transferéncias X X
Transferéncias no chuveiro X X
Locomocao em ambiente interno X X

Locomocdo em ambiente externo
Escadas

X
X

A

(*): 5=Independente, 4=Supervisio, 3=Minima, 2=Moderada, 1=Maxima, 0=Dependente Total
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo fornecem informagdes importantes sobre o impacto do
treinamento da marcha em esteira com SPP no desempenho de atividades funcionais de mobilidade de um
adolescente diplégico espastico por PC. Nas habilidades funcionais, foi observado ganho na pontuacio
final do PEDI, indicando superagao das dificuldades e obten¢dao de ganhos motores para a realizagao das
tarefas diarias, no que diz respeito as transferéncias no onibus, mobilidade e transferéncias na cama,
métodos de locomocao em ambiente interno e externo e subir e descer escadas. Também houve aumento
da pontuacao final na assisténcia prestada pelo cuidador, significando menor necessidade de auxilio de
terceiros para a sua mobilidade, assegurando assim uma maior independéncia funcional e autonomia.

O treino de marcha em esteira elétrica com SPP foi efetivo em relagio ao desempenho
funcional e a mobilidade do participante.

Os resultados vem de acordo com os obtidos pelos pesquisadores Schindl et al. (21),
Oliveira et al. (22) e Begnoche et al. (23), que comprovaram ganhos na fun¢do motora apds o
treinamento da marcha em esteira com SPP com criancas com PC.

Na visao de reabilitagao atual, proposta pela Classificacao Internacional da Funcionalidade — CIF
(24), o processo de reabilitagao deve ter um aspecto funcional. No presente estudo o participante transferiu
o aprendizado na esteira para a rotina diaria, sendo que os ganhos funcionais foram possiveis por terem sido
trabalhados, na esteira, os aspectos motores como equilibrio, alinhamento biomecanico e ativagao ritmica,
que interferiam diretamente na deambulagao, e, por consequéncia, nas atividades funcionais de vida diaria.
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