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RESUMO: A paralisia cerebral (PC) é um distarbio do movimento e da
postura, persistente, surgindo nos primeiros anos de vida, causado por uma leséo
cerebral ndo progressiva. A PC discinética distbnica € a menos frequente e tem
como principal etiopatogenia subjacente a encefalopatia hipdxico isquémica grave
(hipoxemia). O objetivo do presente trabalho é verificar os efeitos da intervengéo
fisioterapéutica na reabilitacdo de pacientes com a paralisia cerebral discinética
distonica. A intervencao fisioterapéutica no comprometimento motor dos pacientes
com Paralisia Cerebral é conhecida pela sua efetividade para a melhora da
qualidade de vida desses pacientes e na prevencao de maiores agravos motores.
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1 INTRODUCAO

Littler, em 1843, descreveu pela primeira vez, a encefalopatia cronica da
infancia, e a definiu como patologia ligada a diferentes causas e caracterizada,
principalmente por rigidez muscular. Em 1862, estabeleceu a relagdo entre esse
quadro e o parto anormal. Freud, em 1897, sugeriu a expressao paralisia cerebral,
que, mais tarde, foi consagrada por Phelps, ao se referir a um grupo de criancas que
apresentavam transtornos motores mais ou menos severos devido a lesdo no
sistema nervoso central (SNC) (ROTTA, 2002).

A paralisia cerebral € um distarbio do movimento e da postura,
persistente, surgindo nos primeiros anos de vida, por uma lesao cerebral néo
progressiva, sendo variavel pela interferéncia do desenvolvimento do SNC (FRUG,
2001). Em criancas prematuras, as lesdes cerebrais geralmente ocorrem no periodo
pés-natal. A paralisia cerebral € classificada de acordo com o tipo de disfungéo
motora, sendo as mais comuns, as seguintes: Espastica; Atetoide, Coreoatetbnica,
Ataxica, Distbnica e Mista. A paralisia cerebral também é classificada de acordo com
a area do corpo afetada: hemiplegia, a que afeta ambos os membros em um lado do
corpo, tetraplegia que afeta todos os quatro membros, e Diplegia esta
atinge simetricamente os dois lados do corpo (LUNDY-EKMAN, 2008).

Na etiologia, a condicdo de hereditariedade também é aceita além de
eventos ocorridos durante a gravidez, o parto, o periodo neonatal, ou nos dois
primeiros anos de vida como fatores que provocam o quadro definido como paralisia



cerebral. Na forma distonica, predominam alteracdes do tonus, da postura e do
movimento caracterizando-se como uma disfungdo do sistema motor extrapiramidal,
as vezes o tipo de prejuizo motor sO se torna mais claro por volta dos dois ou trés
anos, podendo, até essa idade, a crianca apresentar um quadro de atraso motor e
hipotonia (FRUG, 2001).

A PC discinética distbnica € a menos frequente e tem como principal
etiopatogenia subjacente a encefalopatia hipdxico isquémica grave. O diagnostico
diferencial da paralisia espastica é dificil. Nos primeiros seis meses de vida, o bebé,
geralmente s&o hipotdnicos, e o quadro clinico s6 estara bem estabelecido por volta
do segundo ano de vida (SANTOS, 2014).

Existe uma necessidade de busca do conhecimento a respeito dos efeitos
da intervencao fisioterapéutica na reabilitacdo de pacientes com a paralisia cerebral,
sabe-se que os métodos utilizados na fisioterapia, respeitam o desenvolvimento
motor normal buscando a inibicao dos reflexos primitivos e dos padrbes patologicos
de movimento, estimulando a independéncia do paciente e facilitando a motricidade
voluntaria, além da prevencdo de deformidades e contraturas. Dessa forma, a
fisioterapia na paralisia cerebral discinética distdnica € um importante método de
tratamento que visa promover a melhora da qualidade de vida desses pacientes e
prevenir complicacdes devido a imobilizac&o articular.

O objetivo do presente trabalho é verificar os efeitos da intervencdo
fisioterapéutica na reabilitacdo de pacientes com a paralisia cerebral discinética
distonica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliogréfica de cunho descritivo por meio de um
levantamento bibliografico compreendendo o periodo de agosto de 2015 até junho
de 2016, Publicacdo indexada nas bases de dados de bibliotecas virtuais de saude
como SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), e artigos publicados em revistas
de ciéncia e saude nacionais como Revista Neurociéncias e Fisioterapia & Pesquisa.
Foram realizados também consultas em livros cientificos da area de neurologia.

Para a busca, utilizaram-se os seguintes descritores em ciéncia da saude:
Paralisia Cerebral, Fisioterapia, Técnicas de Fisioterapia, Paralisia Cerebral
Discinética, Paralisia Cerebral Distdnica, em lingua portuguesa.

A partir da pesquisa realizada, foram encontrados 417 publicacfes,
sendo 403 destas excluidas. Foram selecionadas 15 referéncias bibliograficas,
relevantes para o objetivo da pesquisa.

Os critérios de inclusédo para a selecdo dos materiais bibliograficos foram:
publicacdes cientificas; com abordagens a respeito da PC; sobre a intervencéo
fisioterapéutica; efeitos da fisioterapia na PC; apresentavam condutas
fisioterapéuticas; e que apresentavam data de publicacédo dentro do periodo de 2000
4 2016.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na forma distdnica, predominam alteracbes do tonus, da postura e do

movimento, caracterizando-se como uma disfungéo do sistema motor extrapiramidal



(FRUG, 2001). O sistema extrapiramidal é formado pelo talamo, cerebelo e ganglios
da base. Estas estruturas, através de suas conexdes, estdo envolvidas em Varios
processos, inclusive a modulacdo do controle motor. A disfuncédo de estruturas do
sistema extrapiramidal associa-se a transtornos dos movimentos (GODEIRO
JUNIOR, FELICIO, PRADO, 2008). O talamo que se localiza no diencéfalo recebe
fibras sensoriais do trato Optico, das orelhas e da medula espinhal, assim também
como informacgBes motoras do cerebelo; e envia fibras diretamente para o cérebro,
onde as informacfes serdo processadas. O talamo é descrito como uma estacéo de
retransmisséo, pois grande parte das informacdes vindas da parte inferior do SNC
passa através dele, torna-se também um centro integrador, pois pode modificar
essas informacdes (SILVERTHORN, 2010).

Ja o cerebelo é conhecido como o “pequeno cérebro”, em termos de
funcdo, possui como principal atuagéo o controle de funcdes motoras rapidas (como
correr, digitacdo no computador, tocar piano), adequando o movimento através de
ajustes corretivos a medida que as acBes vao se processando, para que iSSO
aconteca o cerebelo recebe continuamente informacfes da sequéncia desejada de
contracbes musculares vindas das regides motoras do cortex cerebral, e
informacdes proprioceptivas do corpo (FUCHAL, DANI, 2014). O cerebelo € dividido
em trés lobos: a) Lobo anterior (espinocerebelo) que possui a principal funcao
controle do tbnus muscular, postura, e controle da marcha; sinais de
comprometimento hipotonia, anormalidades posturais reflexas; b) Lobo posterior
(neocerebelo) que possui a principal fungéo coordenagdo dos movimentos sinais de
comprometimento, ataxia ipsilateral (que acontece do mesmo lado da leséo)
dismetria, tremor intencional, disartria, disdiadococinesia, fendbmeno do rebote
(rechaco); c) Lobo floculonodular (vestibulocerebelo), principal fungcdo movimento
ocular e equilibrio, sinais de comprometimento distlrbios do equilibrio, ataxia de
tronco, nistagmo, disturbios oculares (K. KENYON, J. KENYON, 2010).

Os ganglios da base sédo responsaveis pela execucdo de padrbes da
atividade motora, controle cognitivo das sequencias dos padrbes motores, e auxiliam
na alteracdo da cronologia e gradacao da intensidade de movimento. Alteracdes nos
ganglios da base podem ser divididas em dois grupos: A) Sindrome hipocinética
(Parkinsonismo) acomete a substancia negra gerando uma intensificacdo da
atividade inibitoria, consequentemente, uma reducéo da estimulacao cortical, quadro

clinico caracteristico compde-se de bradicinesia, hipertonia, tremor de repouso além



de instabilidade postural; B) Sindromes Hipercinéticas (Coréia, balismo, distonia, e
atetose) hiperatividade das projecbes do talamo sobre o cortex (JUNIOR, FELICIO,
PRADO, 2006).

O tratamento € paliativo, pois ndo se pode agir em uma lesdo que ja foi
cicatrizada, a reabilitagdo admite multiplas possibilidades e depende de uma analise
cuidadosa de cada paciente devendo ser individualizada (LEITE, PRADO, 2004).
Sendo assim a intervencédo terapéutica é importante para minimizar as dificuldades
apresentadas, direcionadas para promover experiéncia e pratica dos movimentos a
serem incorporados no repertério motor da crianca (BRIANEZE et al., 2009).

Deve- se monitorar prejuizos secundarios, como a diminuicdo da
amplitude de movimento (ADM), contratura de muasculos espasticos e também
alteracdes posturais como escoliose, e deformacbes Osseas das extremidades
(BURKE-DOI, JOBST, 2015). Atualmente a toxina botulinica tem sido utilizada de
forma eficaz na prevencédo de deformidades secundaria a espasticidade, outra forma
de tratamento que vem sendo utilizada, é as cirurgias ortopédicas, de deformidades
e estabilizac&o articular, que devem ao mesmo tempo preservar a funcao e aliviar a
dor (SANTOS, 2014). Sendo assim, os alongamentos musculo-tendinosos devem
ser lentos e realizados diariamente para manter a amplitude de movimento e reduzir
o0 tonus muscular (LEITE, PRADO, 2004).

A intervencéo fisioterapéutica tem como objetivo a inibicdo dos reflexos
anormais, normalizacdo do tdbnus muscular e a facilitacdo dos movimentos normais
(LEITE, PRADO, 2004), buscando um maior grau de independéncia,
tradicionalmente este objetivo vem sendo perseguido principalmente através do
conceito Bobath (método neuroevolutivo), utiliza o a inibicdo (modulacdo) de
padrbes posturais anormais, e a facilitacdo visando a promocdo do movimento.
Neste método ndo se utiliza a resisténcia aplicada pelo fisioterapeuta, pois tal
procedimento provoca o aumento do tbnus muscular. Sendo assim, existe uma
necessidade de conciliar o tratamento com outras formas de intervencao para o
tratamento desses pacientes, a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva,
desenvolvida com bases nos conceitos fisioloégicos de recrutamento maximo de
unidades motoras, atividade reflexa, irradiacdo, promovendo ou precipitando o
movimento através de proprioceptores, possibilitando um maior grau de excitacdo
central sobre os motoneurénios e favorecendo a atividade voluntaria dos musculos
fracos (SA, SANTOS, XAVIER, 2004).



4 CONCLUSOES

A partir do presente estudo, pode-se concluir que a fisioterapia na
Paralisia Cerebral Discinética Distdnica, proporciona resultados benéficos na
melhora da qualidade de vida geral da crianca, impendido a formacdo de
deformidades devida a falta de mobilizagdo articular, posturas prolongadas, e
encurtamento muscular. Estabelece metas alcancaveis através de uma avaliacdo
detalhada e individualizada, que indiquem quais intervencdes terdo exceléncia no
tratamento de cada paciente.

A abordagem sobre esse tema e os beneficios da fisioterapia, ainda €
escassa na literatura, portanto, € necesséria a realizacdo de mais estudos e
vidéncias cientificas que possam demostrar as melhores técnicas e métodos de
tratamento fisioterapéutico que sejam eficazes na reabilitacdo dos pacientes com
PC.
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