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Resumo

A encefalopatia cronica nao progressiva da infancia (ECNPI), conhecida
como paralisia cerebral (PC), ocorre em decorréncia de uma lesdo no encé-
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falo imaturo, com consequentes alteracoes de tonus, postura e movimento
e atraso no desenvolvimento motor. Uma das formas de intervencoes fisio-
terapéuticas inovadoras utilizadas nos individuos com ECNPI é a terapia
neuromotora intensiva (TNMI). Para mensurar a evolucédo desses pacientes,
utilizam-se escalas motoras, como GMFM-88 e 66 e GMFCS, e analise de
biofeedback. O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da TNMI sobre
o controle de tronco e da fungdo motora grossa de crianca com ECNPI do
tipo hemiparesia. Trata-se de um estudo de caso retrospectivo quanti-qua-
litativo, que analisou o prontudrio de crianca com hemiparesia e GMFCS
I1I, do sexo feminino, submetida a TNMI num centro de reabilitacdo. Por
meio de anélise do Biofeed® (Goniometria Wi-Fi), da GMFM-88 e 66 e da
GMFCS, foram comparados os dados iniciais e finais por médulo com os
ganhos obtidos nos dois médulos. Constatou-se um ganho em todas as di-
mensdes da GMFM-88 e, principalmente, nas avaliacoes do segundo médu-
lo de TNMI, com ganhos maiores nas dimensdes D (2,56%) e E (4,17%),
que eram metas para a paciente. Também se observou, na comparac¢do das
andlises do Biofeed®, uma oscilacio maior de tronco na coleta final do se-
gundo médulo de terapia, provavelmente como forma de compensar a
maior utilizacdo do segmento. Pode-se concluir que a TNMI foi capaz de
promover melhoras motoras globais para a paciente com hemiparesia do
estudo, principalmente com ganhos de habilidades motoras mais altas e
ajustes de maior oscilagio de tronco, sendo recomendada como forma de
intervencdo adequada para esses casos.

Palavras-chave
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INTRODUCAO

A encefalopatia cronica nao progressiva da infancia (ECNPI), popular-
mente conhecida como paralisia cerebral (PC), é a consequéncia de uma lesao
no sistema nervoso central (SNC) imaturo que pode ocorrer no periodo pré,
peri ou pds-natal (BRASILEIRO; MOREIRA, 2008), sendo a causa mais comum
de deficiéncias fisicas em criancas, envolvendo alteragdes nos movimentos e
na postura (BAX et al., 2005). A incidéncia de PC ndo apresenta numero exa-
to, com estimativas de prevaléncia que variam de 1,5 a 2,5 para cada mil
nascidos vivos em paises desenvolvidos (ZANINI; CEMIN; PERALLES, 2009).
No Brasil, estima-se que esses numeros sejam ainda mais elevados, de 30 mil
a 40 mil novos casos no pais por ano (MANCINI et al., 2004; PEREIRA et al.,
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2011), por causa da falta de cuidados médicos durante a gestacdo, no parto e
pOs-parto.

Existem diferentes formas de classificacdo da PC, e uma delas é a topo-
grafica. H4 ainda a hemiplegia/paresia, a diplegia/paresia e a quadriplegia/
paresia, além da PC com comprometimento uni ou bilateral. Outra forma de
classificar a PC refere-se ao tipo de tonus, o qual pode se apresentar espastico,
hipotdnico, com discinesias e na forma mista. Na forma espdstica, acontece o
aumento do tonus. Trata-se da forma mais comum de manifestacdo, que atin-
ge cerca de 85,5% dos casos de PC (ALMEIDA; GONCAIVES; MACIEL, 2015).

Para classificar a funcdo motora de forma geral, pode-se utilizar o Sistema
de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (Gross Motor Functional Classifica-
tion System — GMFCS). Essa classificacdo consiste numa escala dividida em
cinco niveis:

* Nivel I: a crian¢a anda sem limitacao.

* Nivel II: ela anda com limitacdo.

* Nivel III: anda utilizando um dispositivo manual.

* Nivel IV: a mobilidade é com limitacdes, e a crianca utiliza mobilidade
motorizada.

* Nivel V: a crianca ¢ transportada em cadeira de rodas (HIRATUKA;
MATSUKURA; PFEIFER, 2010).

Para quantificar as habilidades motoras grossas dessas criancas, a Gross
Motor Function Measure (GMFM) consiste em uma forma de avaliacado valida-
da e com traducio para o Brasil (Medida da Funcfio Motora Grossa). E com-
posta por 88 itens, divididos em cinco dimensdes: A = deitar e rolar, B =
sentar, C = engatinhar e rolar, D = em pé e E = andar, correr e pular, com
pontuacdo de 0 a 3, sendo 0 = a crianca ndo inicia, 1 = inicia, 2 = completa
parcialmente e 3 = completa totalmente. Com a GMFM-88, pode-se ainda
obter um escore com base na GMFM-66, a qual, por meio de um programa
especifico — Gross Motor Ability Estimator (GMAE) — permite realizar os cdlculos
de escore, média e desvio padrdo relacionados ao GMFCS da crianca e esta-
belecer um mapa de itens mais significativos considerando sua fun¢do motora
geral e idade (RUSSELL et al., 2002).

Em criancas com desordens neuromotoras, o incremento de estabilidade
postural, com o controle de cabeca (FREITAS et al., 2019) e de tronco (OLI-
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VEIRA; SANTOS; MELO, 2018), é fundamental para favorecer a aquisicao de
outras habilidades. Essas questdes impactam a funcionalidade da crianca em
suas atividades de vida diaria (MEINCKE et al., 2018).

Além das escalas ja mencionadas, utilizaram-se tecnologias de anélise de
movimento por meio de biofeedback, como o Biofeed®. O Biofeed® é um equi-
pamento que permite realizar o monitoramento da amplitude de movimento
por retroalimentacao, de forma estdtica ou dinamica. Essa mensuracéo é rea-
lizada por sensores acoplados ao corpo do paciente que enviam dados para o
computador, tragando assim graficos que mostrardo quanto de oscilacdo o pa-
ciente obteve durante o procedimento de aplicacdo da técnica ou quanto de
amplitude de movimento (CORTES et al., 2010; NEVES et al., 2013).

Para o processo de intervencao, o papel do fisioterapeuta é facilitar o
ganho de habilidades motoras (BAILES et al., 2011) por meio de metas fun-
cionais (GANNOTTI et al., 2014). Atualmente, uma forma inovadora utilizada
no tratamento de criancas com PC € a terapia neuromotora intensiva (TNMI),
a qual associa a cinesioterapia e o conceito neuroevolutivo Bobath ao uso do
traje PediaSuit®, com programas de fisioterapia intensiva. O suit é uma drtese
dindmica em forma de traje, que é composta por colete, shorts, joelheira, cal-
cados adaptados e cordas eldsticas que vdo proporcionar uma melhora no
alinhamento corporal (NEVES et al., 2013).

Alguns estudos (NEVES et al., 2012; CASTILHO-WEINERT; NEVES, 2016;
MELO et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018; POSSEL et al., 2018; KARADAG-
SAYGi1; GIRAY, 2019) apontam efeitos positivos das TNMIs na motricidade
grossa de criancas com PC, na sindrome de Down (LIMA et al., 2018), em
sindromes raras (MELO SILVA; COSTIN; MELO, 2017; MELO et al., 2019) e
até mesmo em doengas progressivas como a atrofia muscular espinhal (BAR-
RETO et al., 2016; RIBEIRO et al., 2018), embora mais estudos sejam reco-
mendados em busca de melhores evidéncias (ALMEIDA et al., 2017; KARADAG-
SAYG1; GIRAY, 2019).

Na hemiparesia, a assimetria funcional pode afetar o dominio da estabi-
lidade postural, o controle de tronco e a realizacdo de habilidades motoras
grossas.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da TNMI nas habili-
dades motoras grossas e no controle de tronco de uma crianca com PC do tipo
hemiparesia espdstica.
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METODO

Trata-se de um estudo de caso retrospectivo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitadrio Campos de Andrade sob o n°® 080269/2015.
Foi avaliado o prontudrio de uma paciente do sexo feminino, nascida em 17
de janeiro de 2008, com diagndstico clinico de PC por hipdxia perinatal e
diagndstico fisioterapéutico de hemiparesia espastica (a esquerda).

De acordo com a mée da paciente, a gestacdo foi conturbada e afetada
por problemas financeiros e emocionais. Durante a gestacdo, a mae dormia
pouco, mas nao teve intercorréncias graves. Ao final da gestacdo, na tltima
semana, a mae relata que teve perda de liquido amniotico.

O parto foi do tipo cesariana eletiva, e a crianca nasceu com 2,720 kg e
comprimento de 46 centimetros, pontuando Apgar 8/9. Com dois meses de
idade, a mae comecou a perceber que a paciente ndo movimentava o membro
superior esquerdo. Com trés meses de idade, a paciente teve uma crise con-
vulsiva e entdo realizou uma tomografia computadorizada de cranio, na qual
se comprovou a lesdo encefdlica.

A paciente I. G. iniciou o primeiro médulo de TNMI no Centro de Reabi-
litacdo Neuroldgica Vitdria, no dia 20 de outubro de 2014, e encerrou no dia
21 de novembro de 2014. Iniciou o segundo médulo de TNMI em 26 de mar-
co de 2015 e encerrou em 24 de abril de 2015, totalizando 120 horas de tera-
pia em oito semanas, sendo 60 horas em cada médulo. Cada médulo consiste
em quatro semanas de sessdes didrias de trés horas.

A intervencdo foi entdo planejada considerando o conceito da TNMI
(SCHEEREN et al., 2012; NEVES et al., 2013), cujo protocolo de exercicios
consistiu em: 1. aquecimento (incluindo massagem, alongamento, cinesiote-
rapia com mobilizacdo ativa; duracdo: 40’); 2. exercicios resistidos em mem-
bros inferiores e superiores (gaiola com cinesioterapia ativo resistido; duragao:
30"); 3. exercicios resistidos com uso do PediaSuit® (gaiola com os eldsticos,
prancha de equilibrio, bola, rolos, feijao, cama elastica; duracdo: 50°); 4. ma-
nobras de fisioterapia respiratéria com duracdo de 30’; 5. treino de marcha
com duracdo de 20'.

As avaliacoes pelo Biofeed® (Goniometria Wi-Fi) (Foto 1) foram realiza-
das na postura ortostatica para andlise da oscilacdo do tronco. A paciente foi
posicionada em pé, tronco ereto, base levemente alargada, membros superio-
res livres com o terapeuta proporcionando uma estabilidade pélvica até o
iniciar da coleta. Posicionou-se o sensor na regido esternal, e o plano de ana-
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lise da oscilacdo proposto foi no plano sagital. A andlise foi realizada em dois
tempos de 60 segundos. A andlise da oscilacdo de tronco foi realizada no
inicio e fim do segundo mdédulo, pela impossibilidade de se realizar no primei-
ro médulo por causa de problemas com equipamento de Goniometria Wi-Fi
durante a avaliacao.

Foto 1 B Posicionamento da paciente para colocacio dos sensores do Biofeed”

Fonte: Elaborada pelos autores.

A func¢do motora grossa foi analisada por avaliacdo pela GMFM-88 e 66.
As avaliacées por meio do Biofeed® e da GMFM foram realizadas por fisiote-
rapeutas especializados no inicio e término de cada médulo. Em seguida,
compararam-se as avaliagdes com base na pontuacao total e nos valores mé-
dios de casa dimenséo.

RESULTADOS

A evolucdo da paciente estd representada na Tabela 1, mostrando os es-
cores da GMFM-88 e 66 das avaliacOes iniciais e finais do primeiro e do se-
gundo modulo de TNMI.
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Tabela1 I Avaliac¢do inicial e final da GMFM-88 e GMFM-66 do primeiro e do
segundo modulo de TNMI

Médulo 1 Médulo 2 Inicial M1
(M1) (M2) - Final M2
Inicial Final Dif Inicial Final Dif Dif
A (deitarerolar)  90,20% 96,08% 6,12% 98,04% 98,04% 0% 7,84%
B (sentar) 86,67%  86,67% 0% 88,33% 90,00% 1,67% 3,33%

C (engatinhar

. 66,67%  66,67% 0% 71,64%  73,81%  2,17% 714%
e ajoelhar)

D (em pé) 20,51%  20,51% 0% 61,54%  6410% 2,56% 43,59%

E (andar, correr

18,06%  18,06% 0% 31,94%  3611%  417% 18,05%
e pular)

Total GMFM - 88 56,41%  57,79% 1,38% 70,25% 72,40%  2,15% 15,99%

AREAS-META 19,28%  19,28% 0% 46,74%  50,10%  3,36% 30,82%

TOTALGMFM -66 47,68 47,68 0% 53,38 54,38 1,00 6,07

M = moddulo; DIF = diferenca.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na avaliacdo da GMFM-88 do primeiro médulo de TNMI, a paciente ob-
teve ganhos de 6,12% na dimensao A e ndo apresentou diferencas nas dimen-
soes B, C, D e E.

Referente ao total da GMFM-88 inicial e final do primeiro médulo, a pa-
ciente alcancou uma diferenca de 1,38%, e, nas dreas-meta, os escores alcan-
cados foram de 19,28, tanto inicial como final. O escore obtido pela GMFM-66
ndo se alterou ao final do primeiro médulo (M1).

Ja na andlise das avaliacdes do segundo mddulo (M2), a paciente apre-
sentou uma importante melhora em todas as dimensdes, e constatou-se a
maior diferenca (4,17%) na dimensao E.

Quando se observam os escores referentes as avaliacoes inicial e final do
segundo modulo, constata-se um ganho de 2,15% no total da GMFM-88 e
3,36% em relacdo as dreas-meta. Pela GMFM-66, obteve-se ganho de 1 ponto
no escore.

Ao compararmos a avalia¢do inicial do primeiro médulo com a avaliacdo
final do segundo mdédulo, os ganhos da paciente foram clinicamente relevan-
tes. Na dimensdo A, a paciente alcancou uma diferenca de 7,84%; na dimensao
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B, de 3,33%; e na dimensao C, de 7,14%. Na dimensao D, a diferenca alcan-
cada foi de 43,59%; e, na dimensao E, de 18,05%. No total da GMFM-88,
houve uma diferenca de 15,99%; nas areas-meta, constatou-se uma diferenca
de 30,82%; e, na GMFM-66, a diferenca foi de 6,07 pontos.

Outra forma de analise dos resultados foi a comparacdo do GMFCS com
a GMFM-66, tanto nas avaliacOes inicial e final do primeiro médulo como nas
avaliacoes inicial e final do segundo mddulo, em relacdo ao nivel do GMFCS
do caso em estudo (GMFCS III), como se pode observar no Grafico 1.

Grafico1 I Avaliagdes inicial e final da GMFM-66 e do GMFCS do primeiro e
do segundo médulo
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Fonte: Adaptado de Hanna et al. (2008).

Quando se analisa o Gréfico 1, observa-se que a linha que corresponden-
te a avaliacdo inicial do primeiro mddulo atinge um escore de 47,68. A segun-
da refere-se a avaliacdo final do primeiro mddulo, em que a paciente obteve
o mesmo escore. Com base nisso, podemos dizer que a paciente encontrava-se
abaixo das linhas do seu nivel motor indicado pela idade. Na terceira linha,
referente a avaliacdo inicial do segundo mdédulo, a paciente alcancou um es-
core de 53,38 e, na avaliacao final, referente a linha mais escura, pontuou um
escore de 54,38, ou seja, uma diferenca de 1 ponto no escore, o que represen-
ta um escore compativel com o nivel motor indicado para a sua idade. Obser-
va-se também, quando se comparam os médulos, que o somatdrio de efeito
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de ambos favorece que se alcance um repertdrio motor global mais compativel
com a idade e o nivel motor da paciente.

Pela analise da GMFM-66 no programa da GMAE, evidenciaram-se também
aspectos positivos nos itens especificos, o que foi sinalizado nos mapas de itens.
Entre os itens gerados pelo programa e classificados como meta, estavam os
itens 46, 55, 45, 32, 40, 27, 34 e 25 na avaliacdo inicial do primeiro médulo, e
os itens 84, 46, 35, 55, 32, 43, 40, 27 e 25 na avaliacdo inicial do segundo mo-
dulo. O mapa de itens é individual e pode ser visualizado no programa GMAE.

Como a paciente obteve ganhos na posicdo ortostatica, foi possivel realizar
a andlise de oscilacio e controle de tronco pelo Biofeed® no segundo médulo
(M2), cujos resultados estdo no Grafico 2. A Tabela 2 mostra os valores médios.

Grafico 2 [] Grafico do movimento de tronco pelo Biofeed”
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Fonte: Grafico apresentado no Biofeed".

Tabela 2 I Tempo de oscilagdo de tronco fora dos parametros de normalidade

12 Coleta de 60" 22 Coleta de 60" Média

(0-4) (0-10) (0-4) (0-10) (0-4) (0-10)
31/03/2015 29,2 3,6 15,6 0,7 22,4 2,15
23/04/2015 43,5 8 27,5 3,8 35,5 59

Fonte: Elaborada pelos autores.

Terapia neuromotora intensiva no controle
de tronco e habilidades motoras grossas em crianca
com hemiparesia espastica: relato de caso

Cadernos de Pés-Graduagao em Disttrbios do Desenvolvimento
S&o Paulo, v. 20, n. 1, p. 67-84, jan./jun. 2020
http://dx.doi.org/10.5935/cadernosdisturbios.v20n1p67-84

75



76

Por meio do estudo comparativo entre as avaliacOes inicial e final das
oscilacbes do tronco realizado no plano sagital via Biofeed®, observa-se uma
instabilidade maior no controle de tronco na postura em pé, considerando os
parametros compreendidos entre O e 4 graus, em que a média inicial da cole-
ta, representada pela linha roxa, foi de 22,4 segundos, e a média final da co-
leta, representada pela linha verde, foi de 35,5, o que sugere uma média de
13,1 segundos fora desses mesmos parametros. Com relacdo aos parametros
compreendidos entre 0 e 10 graus, as médias das coletas foram: 2,15 (inicial)
e 5,9 (final). A média da comparacao entre as coletas foi de 3,75 segundos
fora desses mesmos parametros.

Podemos dizer que a paciente teve maiores oscilacoes na faixa de 4 graus,
mas diminuiu as grandes oscilacoes que se encontram nas faixas de 10 graus.

DISCUSSAO

Na avaliacdo estratificada dos resultados da GMFM-66 da presente pes-
quisa, a paciente obteve uma melhora clinica ao final dos dois médulos, com
uma diferenca de 6 pontos pelo escore da GMFM-66. Isso ocorreu porque a
literatura aponta que mudancas de 3,71 na GMFM-66 (SORSDAHL et al.,
2010) e diferencas acima de 6% dos escores do GMFM podem ser consideradas
clinicamente significativas em criancas com PC (RUSSELL et al., 2011). Ob-
serva-se também que esses ganhos aconteceram mesmo com a paciente perto
da fase de platd descrita por Hanna et al. (2008), identificada pela relacdo
entre a GMFM-66 e o GMFCS 1II e a idade.

Além disso, observa-se ganho progressivo de pontuacdes em dimensoes
mais altas da GMFM-88.

De acordo com Hanna et al. (2008) e Rosenbaum et al. (2002), a média
da GMFM-66 de um paciente nivel III com idade entre 6 e 9 anos é em torno
de 53,0 = 6,9, o que corrobora os resultados obtidos na presente pesquisa, em
que a paciente alcancou 54,38 pontos. Salienta-se que a paciente estd se apro-
ximando da fase de plato referida por Rosenbaum et al. (2002), de 7 anos e
11 meses, que seria a fase de maior ganho predito, jad que a paciente tem 7
anos e 3 meses (HANNA et al., 2008).

Com relacgdo a avaliacdo da GMFM-88 em suas dimensdes, a paciente, no
primeiro médulo, sé teve aquisi¢cdes (6,12%) evidenciadas na dimenséao A.

A partir do segundo moédulo de TNMI, a paciente obteve uma melhora
nas cinco dimensodes, especialmente na dimensao E (4,17%). No entanto,
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observa-se que as avaliaces do segundo mddulo ja comecaram com escores
mais altos quando comparados ao primeiro moédulo, o que leva a pensar que
talvez os efeitos do primeiro modulo tenham sido adquiridos durante o periodo
de manutencdo, no qual é realizada fisioterapia trés vezes por semana, com
possiveis transferéncias para aprendizagens nas suas atividades didrias.

A presente pesquisa corrobora os resultados apresentados por Neves et al.
(2013) e Mélo et al. (2017), que apresentam resultados positivos do uso da
TNMI em criancas com PC.

Os ganhos proporcionados pela TNMI foram evidenciados por Freitas
(2014) na melhora do controle de cabeca em uma paciente quadriplégica
espastica. Possivelmente a presente pesquisa obteve ganhos maiores que os
resultados observados por Freitas (2014) por causa das diferencas de gravidade
de acometimento entre os estudos. Isso ocorreu porque quanto mais grave é
o acometimento, mais dificil é a aquisicio de novas habilidades motoras
(SORSDAHL et al., 2010) e de dimensodes mais altas da GMFM, as quais exigem
maior controle motor.

Segundo os resultados mostrados, a paciente apresentou inicialmente
maior dificuldade, em termos de escores, nas dimensdes D (em pé) e E (andar,
correr e pular). Com relacdo ao nivel de GMFCS da paciente, estabeleceu-se
como meta de intervencao o controle de tronco para favorecer essas aquisicoes.
Apesar da dificuldade inicial, a TNMI promoveu ganhos justamente nessas
dimensoes. Os estudos de Borges (2012) e Paldcio, Ferdinande e Gnoatto
(2009) realizados com crianca com hemiparesia espdstica obtiveram maiores
escores nas dimensoes C, D e E. Segundo esses autores, o fator idade e a in-
tervencao fisioterapéutica justificariam esses ganhos.

No presente estudo, além dos ganhos dos escores nessas dimensoes, ob-
serva-se que o item 84 (em pé, segurando um corrimao: sobe quatro degraus,
segurando em um corrimao, alternando os pés), que havia sido indicado como
objetivo fisioterapéutico por meio do mapa de itens pela GMAE e que tem
elevada complexidade de execucdo, foi alcancado pela paciente.

Com relacéio ao uso do Biofeed® em criancas com PC, o estudo de Freitas
et al. (2019) ja havia verificado a possibilidade de utilizar esse equipamento
para aferir o controle de cabeca em crianca PC com quadriparesia. Os autores
também realizaram intervencdo por meio da TNMI. No entanto, a comparacao
de efeitos com esse estudo nao é possivel pela diferenca do quadro motor.

No estudo de Neves et al. (2013), em que se verificou o controle de tron-
co de criancas com PC por meio do Biofeed®, é possivel observar os seguintes
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resultados: no tempo de oscilacdo fora dos quatro graus proposto por Gagey
e Weber (2000), na avaliacdo inicial a média alcancada foi de 37,00 segun-
dos e na avaliacdo final, 29,60 segundos. J4 no tempo de oscilacdo fora dos
dez graus proposto por Moffat, Bohmert e Hulme (2010), a média foi de 26,86
segundos na avalia¢do inicial e de 21,13 segundos na final. As médias da pre-
sente pesquisa para os quatro graus foram de 22,4 segundos na avaliacdo final
e de 35,5 segundos na inicial. No caso dos dez graus, as médias foram de 2,15
segundos na inicial e de 5,9 segundos na final. Entdo, podemos observar que
a paciente apresentou uma oscilacdo de tronco maior na avaliacdo final quan-
do comparada com a avaliacdo inicial.

Apesar de o Biofeed® ter identificado maiores oscilacdes de tronco, nio
podemos afirmar que isso traduza uma piora funcional, porque a paciente
apresentou ganhos de habilidades motoras durante os mdédulos de terapia
intensiva, em itens relacionados a mudancas de posicdo e posturas instaveis
evidenciadas pela GMFM (dimensdes D e E). Assim, € postulado pelos autores
deste artigo que essa maior oscilacdo identificada pelo Biofeed® pode ser jus-
tificada pelas seguintes hipdteses:

* Questoes de aprendizagem motora: a crianca apresenta idade de 7
anos e 3 meses, o que significa transicdo da fase fundamental para
especializada, segundo Gallahue, Ozmun e Goodway (2013).

* Inicio do controle da posicdo ortostdtica e da deambulacao, exigindo
controle de grandes graus de amplitude de movimento, o que, na
aquisicdo inicial de uma habilidade, ¢ dificil.

* Efeitos da fisioterapia com TNMI: a fisioterapia pode ser considerada
um fator a proporcionar uma espécie de “ruido” que leva a uma maior
utilizacdo das partes do corpo afetadas, ainda em fase de ganho de
controle do movimento (BERTOLDI, 2012).

Acredita-se, assim, que a TNMI proporcionou incrementos e aquisi¢oes
motores, 0s quais promovem maior liberdade de movimento. Considerando a
idade da crianga com PC, ela estd em fase de aprimoramento, ou seja, em
transicdo da fase fundamental passando para especializacdo dos movimentos,
e esse aumento de graus de liberdade pode representar um desafio ao seu
controle motor deficitario pela PC. Além disso, na fase de aprendizagem mo-
tora, a adaptacdo funcional é influenciada pelas habilidades possuidas pelo
individuo e respostas motoras funcionais sdo geradas pelas informag¢des com-
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postas pelo ambiente, gerando uma espécie de “ruido” que primeiro causa uma
desestabilizacdo na organizacdo motora presente e obriga que um novo estado
de equilibrio seja alcancado, em que esse “ruido” pode proporcionar inicial-
mente uma fase de adaptacdo (BERTOLDI, 2012).

Uma maior variabilidade no controle de tronco tem relacao com ajustes
corporais prévios a aquisi¢do de habilidades motoras (DUSING; HARBOURNE,
2010), favorecendo o desenvolvimento da criancga.

E possivel que, no momento da avaliacio, a paciente estivesse nessa fase
de desestabilizacao, o que nédo pdde ser confirmado pelos pesquisadores.

Sugerem-se estudos que, além das avaliacoes motoras globais, utilizem
mensuracdes psicomotoras, como a proposta por Freitas et al. (2018), para
aferir esses parametros de aprendizagem e desenvolvimento psicomotor em
relacdo a fase de desenvolvimento da crianca.

O controle de tronco é uma varidvel de andlise complexa e multifatorial.
A tecnologia auxilia na identificacdo do controle de tronco, mas pode nédo
explicar todo esse processo complexo de movimento.

CONCLUSOES

A TNMI foi capaz de promover melhoras motoras grossas para a paciente
com hemiparesia do estudo, principalmente com ganhos de habilidades mo-
toras em dimensOes mais altas, as quais exigem maior controle de tronco e
graus de liberdade de movimento, possivelmente justificando a maior oscilacao
de tronco encontrada pela paciente no segundo médulo.

Pode-se observar também que a fisioterapia por meio da TNMI favoreceu
a paciente a atingir escores da GMFM-66 mais compativeis com seu nivel mo-
tor e sua idade.

Intensive neuromotor therapy in trunk control
and gross motor skills in child with spasic
hemiparesia: case report

Abstract

The non-progressive chronic encephalopathy of childhood (NPCEC) known
as cerebral palsy (CP) occurs due to an injury in the immature encephalon,
in the pre, peri and/or postnatal, to three years of age, with consequent
tone changes, posture and movement and delayed motor development. One
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of the innovative forms of physical therapy interventions that has been used
in these patients is the neuromotor intensive therapy (NMIT), which used for
intensive treatment associated with suit costume. As ways to measure the
evolution of these patients, they use motor scales as GMFM-88 and 66,
GMFCS and biofeedback. The aim of the study was to verify NMIT effects
on trunk control and child’s gross motor function with hemiparesis CP. This
is a quantitative and qualitative retrospective case study, which analyzed
the medical records of a female child with hemiparesis and GMFCS III,
submitted to the NMIT treatment in a rehabilitation center. With the results
of the analysis of Biofeed™, GMFM-88 and 66 and GMFCS, the initial and
final data of the two modules were compared, and consequently comparison
of these two modules. It observed a gain in all GMFM-88 dimensions, and
mainly in the ratings of the second NMIT module, with greater gains in the
dimension D (2.56%) and E (4.17%), which were goals for the patient, it
was also noted in the comparison of Biofeed® analyzes, one greater sway
trunk in the final collection of the second therapy module, probably to make
up for increased use of the segment. Therefore paired results suggest that
NMIT was able to promote global motor improvement for this patient with
paresis of this study, particularly at higher motor skills gains, with larger
trunk oscillation adjustments, then the NMIT may consist of intervention
form suitable for such cases.

Keywords

Cerebral palsy. Hemiparesis. Physiotherapy. Motor function.

Terapia neuromotora intensiva en control de
tronco y habilidades motoras grasas en nifio
con hemiparesia espastica: relato de caso

Resumen

La encefalopatia crénica no progresiva de la infancia (ECNPI) conocida
como paralisis cerebral (PC) ocurre como consecuencia de una lesion en el
encéfalo inmaduro, con consecuentes alteraciones de tono, postura y mo-
vimiento y retraso en el desarrollo motor. Una de las formas de interven-
ciones fisioterapéuticas innovadoras que vienen siendo utilizadas en estos
individuos es la terapia neuromotora intensiva (TNMI). Como formas de
medir la evolucién de estos pacientes se utilizan escalas motoras como
GMFM-88 y 66, GMFCS y analisis de biofeedback. El objetivo de este estudio
fue verificar los efectos TNMI sobre el control de tronco y de la funcion
motora gruesa de nifio con ECNPI del tipo hemiparesia. Se trata de un es-
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tudio de caso retrospectivo cuantitativo cualitativo, que analiz6 el prontua-
rio de nifio con hemiparesia y GMFCS III, del sexo femenino sometida a
TNMI en un centro de rehabilitacién. Por medio del andlisis del Biofeed®
(Goniometria Wi-Fi), GMFM-88 y 66 y GMFCS se compararon los datos
iniciales y finales por médulo, las ganancias obtenidas en los dos médulos.
Se observé una ganancia en todas las dimensiones del GMFM-88 y princi-
palmente en las evaluaciones del segundo médulo TNMI, con ganancias
mayores estan en la dimensién D (2,56%) y E (4,17%), que eran metas para
la paciente. También fue posible observar en la comparacion de los andlisis
del Biofeed® una oscilacién mayor de tronco en la colecta final del segundo
modulo de terapia, probablemente como forma de compensar mayor utili-
zacién del segmento. Se puede concluir que TNMI fue capaz de promover
mejoras motoras globales para la paciente con hemiparesia del estudio,
principalmente con ganancias de habilidades motoras mas altas con ajustes
de mayor oscilacion de tronco, siendo recomendada como forma de inter-
vencién adecuada para esos casos.

Palabras clave

Paralisis cerebral. Hemiparesia. Terapia fisica. Funcién motora gruesa.
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