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CORRELACAO DAS HABILIDADES MOTORAS E CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO E
FUNCAO SOCIAL DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL EM TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO ASSOCIADO A TBA
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RESUMO

Introdugdo: Ocorre aumento das habilidades motoras das criangas submetidas ao TBA quando associado ao
tratamento fisioterapéutico.

Objetivo: Verificar os ganhos funcionais durante o periodo de a¢do da TBA e sua manuteng¢do apds o pico de agdo da
droga.

Metodologia: 32 criangas com PC espastica submetidas a aplicagdo de TBAs antes, 30 dias e 90 dias apds aplicagdo de
fisioterapia.

Resultados: Verificou-se a diminuicdo da hipertonia de 2,63 + 0,67 para 1,74 +0,60 (p<0.001), aumento de mobilidade
das criangas na faixa de desenvolvimento < 10%, em todas as medidas (p<0.001) e na faixa de 50% a 75%, nas medidas
de 30 e 90 dias (p<0.001). Melhora nas fun¢des de autocuidado na faixa de desenvolvimento < 10% nas medidas 30 e
90 dias sendo (p<0.001) e na faixa de 25% a 50% nas medidas de 30 e 90 dias (p<0.001). Houve forte correlagdo da
mobilidade adquirida com o autocuidado e nao houve correlagdo da mobilidade com a fungado social.

Conclusdo: O resultado desse estudo sugere que a TBA associada ao tratamento fisioterapéutico é capaz de reduzir
significativamente a hipertonia e contribuir para aquisicdo das fungdes de mobilidade e autocuidado, mas ndo
interfere significativamente com as habilidades de fungdo social, no periodo de acdo da droga.
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INTRODUCAO

A espasticidade é a forma mais
comum de hipertonia na Paralisia Cerebral
(PC), ocorre em 80% dos casos [1]. A funcdo
da crianca com musculo espastico é
comprometida pela diminuicao da amplitude
de movimento e da forca voluntaria,
prejudicando o seu desenvolvimento global.
Além disso, esse tipo de hipertonia promove
um aumento na rigidez articular, o que
contribui significativamente para instalagdo
de contraturas e deformidades, que irdo
limitar permanentemente a aquisicdo de
habilidades motoras nos seus portadores. O
impacto da espasticidade no
desenvolvimento infantil e nas disfungdes
motoras em adultos, direciona grandes
esforgos no sentido de controlar essa sequela
neurolégica [2-4].
Entre os meios de controle clinico da
espasticidade, a quimiodenervagdo é o
método mais indicado por médicos e
fisioterapeutas. Vdrias substancias tém sido
utilizadas com esse fim, com destaque para a
Toxina Botulinica Tipo A (TBA) [5].
A vantagem desse medicamento reside na
possibilidade de um tratamento local,
seletivo e transitério [5], uma vez que a
espasticidade atinge partes distintas do
corpo e determina diferentes alteracdes
biomecanicas para as diversas fases do
crescimento [1]. Essas caracteristicas fazem
da TBA um grande aliado do tratamento
fisioterapéutico permitindo seletividade no
controle da espasticidade para o manuseio
necessario ao treinamento das atividades
funcionais [2,4,5].
Embora utilizada desde a década de 80, o
efeito dose dependente, o tempo de
reutilizacdo e a transitoriedade desse
medicamento ainda s3o objetos de estudo
[6-9]. No aspecto clinico, o relaxamento
muscular proporcionado pela aplicacdo da
TBA, sem duvida, permite o manuseio mais
efetivo e inUmeros trabalhos cientificos tém
demonstrado o aumento das habilidades
motoras das criancas submetidas 4 esse

medicamento, quando  associado ao
tratamento fisioterapéutico [10-13]. No
entanto, a literatura ndo é clara sobre a
permanéncia das aquisicGes motoras apds o
efeito da TBA [8-12].

O estudo do desenvolvimento tipico aponta
que as habilidades funcionais dependem da
integragdo sensorial, motora e cognitiva. Ou
seja, processos perceptuais interagem com
processos motores durante a producdo,
corre¢do e compreensao da acao [14-15].
Acredita-se, entdo, que o potencial de
aprendizagem motora se da na interagdo dos
fatores cognitivos e perceptivos e no
processamento da informagdo percepto-
motora, e qualquer alteragdo funcional
neurolégica pode levar a déficits nessa
interacdo, impactando significantemente
todo o desenvolvimento funcional [15, 16].
Com base nesses principios, espera-se que a
aquisicdo das habilidades motoras basicas
possam favorecer o desenvolvimento das
habilidades de autocuidado e fungdao social
desses pacientes. O objetivo do estudo foi
Verificar os ganhos funcionais durante o
periodo de acdo da TBA e sua manutencao
apds o pico de acdo da droga. Além de,
avaliar o impacto das habilidades de
mobilidade sobre as habilidades de
autocuidado e funcdo social.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa
exploratdria, experimental e quantitativa
guanto a metodologia aplicada.

Amostra

Participaram dessa pesquisa 32
criancas com idade entre 3,7 e 11,3 anos,
todas com paralisia cerebral do tipo espastica
ou do tipo coreoatetose com componente
espastico. Todas as criangas foram
submetidas a uma aplicacdo da TBA e ao
tratamento fisioterapéutico por no minimo
trés vezes na semana, por 90 dias.
Foi critério de exclusdao a contra indicacgao,
determinada pelo médico neuropediatra, ao
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procedimento; mais de cinco faltas ao
tratamento fisioterapéutico, as deformidades
6sseas ou articulares instaladas.

Todos os pais ou responsaveis concordaram
formalmente com a participacdo da crianca
na pesquisa com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Salesiana de
Vitoria e esta registrado no livro 001, pdgina
14 sob o niUmero 028/07.

Procedimento

Foram utilizados frascos de Toxina
Botulinica Tipo A da marca Dysport® de 500
IU, diluida em 10 ml de solugdo salina estéril.
A aplicagdo foi intramuscular utilizando
seringas descartdveis, apds aplicacdo de
anestésico tépico nos locais das aplicagdes. A
guantidade aplicada em cada paciente foi
estabelecida pelo médico responsdvel com
base no peso da crianga e no grau de
espasticidade.
A escolha dos musculos denervados seguiu
critérios estabelecidos pelo fisioterapeuta
objetivando aquisicdes motoras basicas,
especificas para cada fase do
desenvolvimento motor do paciente. O plano
de tratamento foi especifico para cada
paciente segundo o0s objetivos motores
estabelecidos.
Como instrumento de avaliacdo utilizou-se o
PEDI, um instrumento de avaliacdo da
funcionalidade, validado para o Brasil em
2005. Esse instrumento avalia o]
desenvolvimento infantil em trés dreas
especificas: as habilidades de mobilidade que
compreendem as funcGes motoras basicas,
as habilidades de autocuidado e as
habilidades de funcdo social. Os resultados
sd0  expressos em percentual de
desenvolvimento considerando como base o
desenvolvimento tipico de cada faixa etaria
[16]. A Escala Modificada de Aswhorth
avaliou o grau de espasticidade [17].
Os sujeitos da pesquisas foram avaliados
antes da aplicacdo, 30 dias (pico de ac¢do do

medicamento) e 90 dias (final da acdo do
medicamento) apds a aplicacdo de TBA [7].

Analise Estatistica

Para andlise estatistica foram utilizadas
estatistica descritiva e o Teste nao
paramétrico de McNemar, para analise do
indice de significancia da variabilidade pela
faixa de desenvolvimento dos pacientes, nas
trés dareas do desenvolvimento avaliadas,
com confiabilidade de 95%. Para calculo da
correlacdo  entre as habilidades de
mobilidade e as habilidades de autocuidado e
funcdo social utilizou-se o coeficiente de
correlagdo de Spearman. Para analise
estatistica da escala Modificada de Ashworth,
além da estatistica descritiva, usou-se o teste
T Student pareado, com 95% de
confiabilidade, para comparacao das médias.

RESULTADOS

A amostra foi heterogénea quanto ao
diagndstico topografico 17 (53,13%) eram
quadriparéticos, 10 (31,25%) diparéticos e 5
(15,62%) hemiparéticos. Quanto ao tipo de
tonus apresentado 26 (81,25%) eram
espasticas e 6 (18,75%) coreicos com
componente espastico.
Na tabela 1 observa-se que o gastrocnémio
foi o muisculo com maior numero de
aplicacbes seguido dos adutores, biceps
braquial e isquiostibiais.

Tabela 1 Distribuicdo da frequéncia de aplicagao por
musculo

N2 de criangas que

Mausculos aplicaram

Gastrocnémio 23
Adutores 19
Biceps Braquial 14
Isquiotibiais 12
Séleo 8
Flexores do punho 6
Pronador redondo 4
Palmar longo 1
Fibular longo 1
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A avaliagdo da hipertonia estd expressa na
tabela 02. A média da Escala Modificada de
Ashworth na medida inicial foi de 2,63
(+x0,67), reduzindo para 1,29 (#0,45) na
medida de trinta dias. A diferenca entre a
medida inicial e a medida de trinta dias foi
significativa (p=0,000) indicando importante
reducdo da hipertonia no pico da acdo da

droga. A média das medidas de 90 dias foi de
1,74 (+0,60) e demonstrou aumento da
hipertonia no final da acdo da droga, no
entanto, a comparacdo da média inicial e da
média de 30 dias, com a média final de 90
dias indicou reducdo significativa em ambas
as comparacgbes (p=0,000) da hipertonia no
final da acdo da droga.

Tabela 2 Analise Estatistica da Escala Modificada de Ashworth.

Avaliagao Média Mediana Comparacao p-valor
Inicial 2,63 2,58 0,67 Inicial x 30 dias 0,000
30 dias 1,29 1,25 0,45 Inicial x 90 dias 0,000
90 dias 1,74 1,75 0,60 30 dias x 90 dias 0,000

A tabela 02 demonstra a variabilidade da
freqiéncia de criancas nas faixas do
percentual de  desenvolvimento  das
habilidades funcionais. Observa-se que na
funcdo de mobilidade, todas as criangas
avaliadas apresentaram desempenho <10%
do que esperado para a idade. Na medida de
trinta dias 2 (6,3%) das criancas obtiveram
desempenho de 10 a 25%, 2 (6,3%) de 25 a
50% e 5 delas (15,6%) de 50 a 75% de
desempenho esperado para a idade. Na
medida de 90 dias 1 (3,1%) apresentou
desempenho de 10a25%, 3 (9,4%) de25a
50% e 13 (40,6%) de 50 a 75% do
desempenho esperado para a idade. A
comparacao da frequéncia das criancas na
faixa de desempenho < 10% do esperado
para idade foi significante para todas as
medidas (p=0.004, p= 0,000, p=0,008
respectivamente; tabela 3). Considerando
que 100% das criangas avaliadas,
inicialmente, estavam na faixa de
desempenho de 10% os resultados apontam
para ganhos significativos na fung¢do de
mobilidade.

Retornando a tabela 3, os resultados das
habilidades de auto cuidado demonstraram

na avaliacdo inicial 16 criangas obtiveram
desempenho <10% do esperado para a idade
(50%), 9 (28,1%) entre 10 e 25% e 7 (21,9%)
entre 25 e 50% do esperado para a idade. Na
medida de 30 dias, apenas 9 (28,1%)
continuaram com desempenho <10%, 8
(25,0%) entre 10 e 25% e 15 (46,9%) entre 25
e 50% do esperado para a faixa etdria. Na
tabela 3 observa-se que a variabilidade da
frequéncia as criancas na faixa de
desempenho <10% foi estatisticamente
significantes nas medidas, inicial x 30 dias
(p=0,016) e inicial x 90 dias (p=0,004). Na
faixa e desempenho entre 10 e 25% inicial x
30 dias (p=0,008) e inicial x 90 dias (p=0,004).
A variabilidade da frequéncia das criancas
nas habilidades de func¢do social demonstrou
que 11 (34,4%) criangas obtiveram
desempenho < que 10% do desempenho
esperado para idade, 3 (9,4%) entre 10 e
25%, 16 (50%) entre 25 e 50% e 2 (6,3%)
entre 50 e 75% do esperado para a idade. Na
tabela 3 observa-se que a variabilidade de
frequéncias das criancas pelas faixas de
desempenho ndo foi estatisticamente
significante para nenhuma das medidas.

10
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Tabela 3 indice de Significincia Estatistica da Variabilidade da Frequéncia de Criancas nas

Habilidades Funcionais.

Habilidades Funcionais

Faixas do Desenvolvimento

Momentos de Avaliagdo p-valores

Mobilidade <10% Inicio x 30 dias 0,004
Inicio x 90 dias 0,000

30 dias x 90 dias 0,008

10% |-- 25% Inicio x 30 dias 0,500
Inicio x 90 dias 1,000

30 dias x 90 dias 1,000

25% |-- 50% Inicio x 30 dias 0,500
Inicio x 90 dias 0,250

30 dias x 90 dias 1,000

50% |-- 75% Inicio x 30 dias 0,063
Inicio x 90 dias 0,000

30 dias x 90 dias 0,008

Autocuidado <10% Inicio x 30 dias 0,016
Inicio x 90 dias 0,004

30 dias x 90 dias 0,500

10% |-- 25% Inicio x 30 dias 1,000
Inicio x 90 dias 1,000

30 dias x 90 dias 1,000

25% |-- 50% Inicio x 30 dias 0,008
Inicio x 90 dias 0,004

30 dias x 90 dias 1,000

50% |-- 75%

Inicio x 30 dias -
Inicio x 90 dias -
30 dias x 90 dias -

Fungao Social <10%

Inicio x 30 dias 0,250
Inicio x 90 dias 0,091
30 dias x 90 dias 0,375
10% |-- 25% Inicio x 30 dias 1,000
Inicio x 90 dias 0,688

30 dias x 90 dias

25% |-- 50%

Inicio x 30 dias -
Inicio x 90 dias -
30 dias x 90 dias -

50% |-- 75%

Inicio x 30 dias -
Inicio x 90 dias -
30 dias x 90 dias -

A tabela 4 demonstra o indice de correlagao
das habilidades de mobilidade com auto
cuidado e fungdo social. Nesse modelo
estatistico quanto mais préximo de 1 maior o
indice de correlacdo. Observamos que as
habilidades de mobilidade estdo
moderadamente correlacionadas as
aquisicoes de auto-cuidado na medida inicial
(0,567) e fortemente correlacionadas nas

medidas de 30 e 90 dias (0,669 e 0,665
respectivamente). N3do houve correlacdo
significativa das aquisicdes de mobilidade e
de funcao social.

DISCUSSAO
O musculo que recebeu maior
numero de indicacGes para aplicacdo da TBA
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foi o gastrocnémio, dado que se assemelha
ao encontrado na literatura, ja que grande
parte dos estudos disponiveis aplicaram TBA
em gastrocnémio para tratamento do pé
equino e melhora da marcha de pacientes
hemiparéticos e diparéticos [19-23]. Nossos
resultados indicam, pelo nimero de criancas
gue receberam aplicacdo em gastrocnémio,
gue mesmo em pacientes quadriparéticos
faz-se necessario o controle da espasticidade,
desse musculo, com o objetivo de evitar
contraturas e deformidades do pé em equino
[19].

Tabela 4 Correlacdo das Habilidades de Mobilidade
e as Habilidades de Autocuidado e Fungdo Social.

Médias dos Momento de Coeficientes de
Escores Avaliagao correlagao com
a Mobilidade

Autocuidado Medida Inicial 0,567
30 dias 0,669
90 dias 0,655
Funcgdo Social Medida Inicial 0,165
30 dias 0,443
90 dias 0,217

Seguido do gastrocnémio, os adutores
receberam maior nimero de indicacdes para
injecao de TBA. Nos pacientes hemiparéticos
e diparéticos o controle da espasticidade dos
adutores é utilizado para tornar a marcha
mais eficiente, aumentado o comprimento e
adequando o direcionamento do passo [12 —
20]. Nos pacientes sem prognodstico de
marcha, o controle da hipertonia desse grupo
muscular é importante para prevencao da
luxacdo/subluxa¢cdo do quadril [13, 14, 20,
23]. A aplicacdo da TBA foi realizada também
no grupo dos isquiotibiais. A hipertonia desse
grupo muscular produz uma semiflexdao de
joelhos que afeta significativamente a
marcha, produzindo um padrdo conhecido
como marcha agachada [1]. Mesmo nos
pacientes que ndo deambulam a alteracdo
biomecanica em flexdo de joelhos pode ser
observada, principalmente em pacientes que
se locomovem em cadeira de rodas [1, 2].

Na literatura disponivel, a aplicagao da TBA
em membros superiores (MMSS) de
pacientes com PC é menos comum [24],
entretanto, no presente estudo, um grande
nimero de criancas aplicaram a TBA em
MMSS. O musculo que mais recebeu
aplica¢des foi o biceps braquial, seguido dos
flexores do punho, todos com o objetivo de
evitar a deformidade em flexao, em menor
qguantidade os pronadores, também com
objetivo de evitar deformidade articular.

Os resultados demonstraram redugao
significante no grau de hipertonia em todas
as medidas. Essa redu¢ao ndao ocorreu de
maneira linear, a reducao foi maior no pico
de acdo do medicamento com aumento no
final da aca da droga. Outros autores
observaram resultados semelhantes, a
despeito dos efeitos da TBA serem dose-
dependentes, seu mecanismo de ac¢do ja esta
descrito na literatura, ndo havendo duvidas
sobre sua ac¢do inibidora da atividade
muscular [3, 10].

No presente estudo ndo existiu grupo
controle com fisioterapia e sem TBA, ainda
assim, nossos resultados corroboram
trabalhos recentes nos quais a TBA associada
a fisioterapia favorece significantemente o
desenvolvimento da mobilidade [12, 14, 20-
26] e pode ter efeito prolongado evitando a
necessidade de cirurgia ao longo da idade
[25]. H& relatos de estudos controlados
demonstrando melhora na marcha nos
pacientes que receberam a TBA associada a
fisioterapia, mas ndo houve diferenga no
padrdo de marcha do grupo tratado com TBA
e sem fisioterapia [26]. Vale ressaltar, que as
maiorias dos trabalhos da literatura estudam
a TBA associada a fisioterapia com o objetivo
de melhora na marcha, provavelmente em
funcdo das possibilidades de medidas
oferecidas pelas ferramentas de analise de
marcha [19, 21-23].

Considerando que as habilidades de
autocuidado sdo dependentes da mobilidade,
pode parecer controverso o fato de que nas
medidas iniciais das habilidades de
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mobilidade 100% das criangas encontravam-
se na faixa de desempenho de < 10%
enquanto que na avaliagdo das habilidades
de autocuidado apenas 50% delas
encontravam-se na mesma faixa de
desempenho. Acredita-se que essa
discrepancia deve-se a avaliagao das
habilidades de autocuidado, no instrumento
de avaliacdo, iniciarem com func¢des basicas
de sobrevivéncia como a degluticdo e ja as
habilidades de mobilidade apesar de
fundamentais, sdao adquiridas em fases mais
adiantadas do desenvolvimento [15]. No
instrumento utilizado (PEDI) a avaliagdo das
habilidades motoras inicia com as fases de
rolar e pivotear, o que pode ter colocado
muitas das criangas com escore normativo
muito inferior nessa drea de desempenho.
Mesmo com as consideracdes acima
discutidas, a variabilidade da frequéncia de
criancas nas faixas do desenvolvimento de
autocuidado demonstrou significancia
estatistica, indicando que as criangas com
disfuncao neuromotora adquirem
habilidades relacionadas a mobilidade e estas
habilidades passam a fazer parte do cotidiano
destas criancas, tornando-as mais
independentes [27].

Embora algumas das criangas tenham
alcancados melhor desempenho nas funcées
sociais, durante o tratamento, essa varia¢ao
nao foi significativa. Nesse resultado deve-se
considerar que a funcdo social compreende,
além das habilidades motoras, as habilidades
cognitivas e comportamentais, sofre
influéncia do aspecto cultural e necessita da
exposicdo a convivéncia social [15-27].
Algumas das criancas que participaram do
estudo apresentavam comprometimento
intelectual de niveis diferentes.

No estudo do desenvolvimento tipico é
conhecido que a mobilidade é essencial para
o desenvolvimento das outras habilidades
funcionais.  No desenvolvimento atipico,
como no caso dos pacientes de paralisia
cerebral, outras sequelas secundarias afetam
o desenvolvimento global, entre elas a

alteragao da linguagem e o]
comprometimento intelectual dificultam
principalmente a socializagdo [3]. Acredita-se
qgue esses fatores podem ter interferido no
desempenho das habilidades de funcdo social
do grupo pesquisado.

A fungao motora e o desempenho funcional
nas atividades de autocuidado, j& foram
estudados, em grupo de criangas portadoras
de paralisia cerebral com objetivo de
investigar a relagdo entre fungdo manual e
habilidades funcionais de autocuidado. O
coeficiente de correlagao entre os escores do
PEDI e do quest mostrou numeros positivos,
e a necessidade de considerd-los no
planejamento das intervengdes terapéuticas
[29]. Embora o trabalho acima tenha
utilizado um instrumento diferente para
correlagigo da fungdo motora com o
autocuidado, seus dados estao de acordo
com nossos resultados, que também
demonstraram coeficientes de correlagdo
positivos entre as habilidades de mobilidade
e de autocuidado nos trés momentos de
avaliagao (inicial, 30 dias e 90 dias), indicando
o impacto positivo das aquisicdes da
mobilidade sobre a capacidade de
autocuidado.

CONCLUSAO

Com base nos resultados acima
discutidos sugere-se que a TBA associada ao
tratamento fisioterapéutico é capaz de
reduzir significativamente o tonus muscular e
contribuir para aquisicio das funcbes de
mobilidade e autocuidado, mas nao interfere
significativamente com as habilidades de
funcao social, no periodo de ag¢ao da droga.
Os ganhos funcionais de mobilidade
impactaram favoravelmente as aquisicOes
das habilidades de autocuidado, entretanto,
ndo interferiu na aquisicao das habilidades de
funcdo social. Observa-se ainda, que as
aquisicoes favorecidas pelo tratamento se
mantiveram durante os 90 dias da pesquisa,
ndo demonstrando indicios de perda das
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habilidades adquiridas, do pico para o final
da acdo da droga.

Analisando as varidveis que interferiram no
estudo sugere-se a continuidade dessa
pesquisa por um periodo de
acompanhamento maior dos pacientes, com
separagao do grupo de criangas com e sem
deficiéncia intelectual, além de uma
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