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Reeducacao postural global em um adulto
com paralisia cerebral: um estudo de caso
Global postural re-education for an adult with cerebral palsy: case study

La reeducacion posz‘uml globa/ en un adulto con pam’lisis cerebral: estudio de caso

Fabiana Pinheiro da Silva', Micheli Martinello?, Daiane Lazzeri de Medeiros3,

Debora Soccal Schwertner4, Lilian Gerdi Kittel Ries®

RESUMO | Foram avaliados os efeitos de um programa
de intervencdo com reeducacdo postural global (RPG) e
um periodo sem tratamento (8 semanas) pela analise ci-
nematica e avaliacao do equilibrio estatico e dinamico de
um adulto com Paralisia Cerebral (PC). Foram realizadas
avaliacdes do equilibrio por meio da Escala de Equilibrio
de Berg e avaliacdes cinematicas da marcha, nas quais
foram analisadas varidveis espacotemporais e angula-
res. Essas avaliacdes foram feitas no inicio e no final de
cada periodo de intervencdo. Para a caracterizacao dos
parametros analisados foi utilizada a estatistica descritiva
(média e desvio padrao). O sujeito estudado apresentou
melhora do equilibrio apds o periodo de intervencdo e, em
relacdo as variaveis angulares, foi verificada diminuicéo da
extensao de quadril e menor inclinacao de tronco. Com
a melhora do equilibrio, da extensdo do quadril e do ali-
nhamento do tronco do paciente tratado, sugere-se que
a intervencédo com o método RPG pode ser eficaz como
conduta fisioterapéutica para a PC, porém resultados mais
eficazes podem estar associados com o tratamento conti-
nuo por esse método, uma vez que durante os intervalos
da intervencdo, observou-se diminui¢cdo do equilibrio.
Marcha; Equilibrio Postural; Paralisia

Cerebral.

ABSTRACT | The effects of an intervention program with
global postural reeducation (GPR) and a period of no tre-
atment (8 weeks) were evaluated by kinematic analysis

and evaluation of static and dynamic balance of an adult
with Cerebral Palsy (CP). Evaluations of balance were made
using the Berg Balance Scale, as well as gait kinematics
evaluations, in which spatiotemporal and angular varia-
bles were analyzed. These assessments were made at the
beginning and at the end of each intervention period. To
characterize the parameters examined, descriptive statisti-
¢s (mean and standard deviation) was used. The studied
subject showed improvement of balance after the inter-
vention period and, regarding angular variables, decreased
hip extension and less trunk tilt were found. With the im-
provement of balance, hip extension and alignment of the
trunk of the treated patient, it is suggested that the GPR
intervention method can be effective as a practice of phy-
sical therapy for CP; however, more effective results may
be associated with continuous treatment with this method,
since during the intervals of the intervention, there was a
reduction in balance.
Gait; Postural Balance; Cerebral Palsy.

RESUMEN | Se han evaluados los efectos de un pro-
grama de intervencién con reeducacion postural global
(RPG) y un periodo sin tratamiento (8 semanas) por
el analisis cinematico y evaluacion del equilibrio estati-
co y dinamico de un adulto con Paralisis Cerebral (PC).
Se han realizado evaluaciones de equilibrio a través de
Escala de Equilibrio de Berg y evaluaciones cinematicas
del paso, en las cuales se han analizadas las variables
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espacio-temporales y angulares. Estas evaluaciones se han
hecho al inicio vy al final de cada periodo de intervencion. Para
caracterizar los parametros analizados se utilizé la estadis-
tica descriptiva (media y desvio medio). El sujeto estudiado
presentd una mejora del equilibrio tras el periodo de inter-
vencion vy, respecto a las variables angulares, se han verifi-
cado una disminucion de la extension de la cadera y menor
inclinacién del tronco. Debido a la mejoria del equilibrio, de

INTRODUCAO

Os distarbios permanentes do desenvolvimento da
postura e do movimento do paciente com paralisia ce-
rebral (PC) sio causadores de limita¢es nas atividades
funcionais'. Com o aumento da expectativa de vida des-
ses pacientes?, hd uma maior preocupagdo com sua in-
capacidade funcional. A perda da funcionalidade pode
estar relacionada a diminui¢do da flexibilidade, forca e
resisténcia, e aumento da espasticidade, alteragées mus-
culoesqueléticas, dores e fadiga®*, levando a limitacoes
na fungdo da marcha. Como consequéncia, diversas es-
tratégias compensatdrias sio utilizadas®.

As principais alterages na marcha de adultos com
PC dio-se pela posi¢io do pé em equino, flexdo de
joelho, encurtamento de membros inferiores® e fra-
queza muscular’; consequentemente, esses individuos
apresentam menores varidveis espagotemporais quando
comparado a adultos sauddveis®. Além disso, o sujeito
com PC apresenta déficits de equilibrio estatico e dina-
mico, os quais sdo potencializados com alteragdes mus-
culoesqueléticas e sensoriais’.

Programas de intervencio voltados a esses individuos
tém como objetivo prevencdo de alteragdes musculoes-
queléticas e melhora do controle postural, permitindo
assim recuperar a estabilidade de maneira eficaz’’. A
reeducagio postural global (RPG) ¢ utilizada para pre-
vencdo e tratamento de alteragdes musculoesqueléticas.
Posturas de alongamento global associadas a respiragdo e
a estimulos proprioceptivos' visam o equilibrio das ten-
soes miofasciais e de toda a postura'?. O correto posicio-
namento das articula¢des e o fortalecimento dos muscu-
los proporcionado pela RPG™ pode ser uma alternativa
de conduta fisioterapéutica para esses pacientes.

Embora a RPG seja bastante utilizada na pratica
clinica, hd poucos estudos que comprovam sua efici-
cia'’. Esse método tem sido utilizado no tratamento da

la extension de la cadera y del alineamiento del tronco del
paciente, se propone que la intervencion con el método RPG
puede ser eficaz como una conducta fisioterapéutica a la PC;
no obstante, los resultados mas eficaces pueden asociarse al
tratamiento seguido al utilizar este método, puesto que du-
rante los intervalos de la intervencion, se ha observado una
disminucion del equilibrio.
Marcha; Equilibrio Postural; Pardlisis Cerebral.

incontinéncia urindria', cifose tordcica'®, fibromialgia',
escoliose’’, disfungdo temporo-mandibular', acidente
vascular encefilico (AVE)*® e doencas cardiovascula-
res”’, no entanto, na literatura investigada nenhum es-
tudo foi encontrado sobre a utiliza¢io dessa técnica na
PC. Diante desse contexto sobre as particularidades do
individuo com PC e os beneficios que podem ser ad-
quiridos por meio da RPG, considera-se que esse mé-
todo pode ser um tratamento eficaz para as alteragoes
musculoesqueléticas desses pacientes e proporcionar
alteragbes nos parametros da marcha. Pelo exposto, os
objetivos deste estudo foram avaliar os efeitos de um
programa de intervengdo com RPG e um periodo sem
tratamento (8 semanas) pela andlise cinemitica e ava-
liagdo do equilibrio estitico e dinimico de um adulto

com PC.

METODOLOGIA

Este estudo de caso foi realizado na Clinica Escola
de Fisioterapia do Centro de Ciéncias da Saude e do
Esporte (CEFID) da Universidade do Estado de Santa
Catarina no periodo de setembro de 2011 a maio de
2012. O responsével foi informado a respeito de todos
os procedimentos que seriam realizados e de seus ob-
jetivos. Apés os esclarecimentos, o0 mesmo assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e o termo de consentimento para o uso de fotografias,
videos e gravagaes, aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade do
Estado de Santa Catarina (protocolo nimero 154/201).

O sujeito da pesquisa é um adulto com PC diparéti-
ca espdstica, do sexo feminino, de 26 anos de idade. As
causas da PC foram hipoxemia e isquemia cerebral no
periodo neonatal. Desde os onze anos, a paciente realiza
fisioterapia convencional, ndo pratica nenhum tipo de
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atividade fisica, apresenta alteragdes na visdo e na fala,
possui habilidades funcionais para alimentar-se, vestir-
se e realizar sua higiene pessoal e participa do mercado
de trabalho formal.

Os critérios de inclusdo foram: apresentar diagndstico
definitivo de PC do tipo diparesia, apresentar compreen-
sdo de comandos verbais simples e ser capaz de realizar
marcha independente. Os critérios de exclusio foram:
apresentar deformidades fixas em quadril, joelho e tor-
nozelo e ter realizado aplicag¢io de toxina botulinica ou
cirurgia de corre¢do menos de seis meses antes da selegao.

Para registro e obtenc¢io dos dados foi utilizada uma
ficha de identificagdo e anamnese. Para a mensuragio da
massa corporal foi utilizada uma balanca digital da mar-
ca Filizola, com precisio de 0,1kg. Para a determinagio
da altura foi utilizado um estadidémetro com precisio
de Imm.

A intervencdo foi realizada com o método RPG em
dois periodos. No primeiro, com duragio de 10 semanas
consecutivas, foi realizada uma sessdo por semana, com
uma hora de duragio. Em seguida, houve 8 semanas de
intervalo. Ao término do intervalo, iniciou-se o segundo
periodo da intervengio, realizando-se mais 10 sessoes
de atendimento. Dentre as técnicas de RPG, foram uti-
lizadas as posturas de “rd no chdo com bragos fechados”
e “em pé com inclinagio anterior” ou “bailarina”. No
inicio de cada sessdo foram realizadas manobras prepa-
ratérias de alongamentos cervicais, pompagem, tracio
cervical e tragdo lombar.

Esse método de alongamento utiliza um longo tem-
po de duragdo (aproximadamente 15 minutos) para cada
postura especifica, na qual um grupo muscular ¢ alonga-
do. A postura ¢ escolhida de acordo com a necessidade
do paciente, fazendo com que se diminuam as compen-
sagdes em grupos musculares préximos e distantes®.

Na postura “rd no chio com bragos fechados”, o pa-
ciente é mantido por 15 minutos em decubito dorsal,
bragos estendidos ao longo do corpo em supinagio, com
flexdo de coxofemoral e dos joelhos, dorsiflexdo, man-
tendo os calcanhares encostados um no outro. Com essa
postura, objetiva-se fortalecer a musculatura abdominal
pela isometria decorrente da sustentagio dos membros
inferiores, juntamente com o alongamento dos paraver-
tebrais e a abertura dos espagos intervertebrais pela re-
troversdo pélvica?’. No final da postura, o paciente deve
ter seus joelhos estendidos e alinhados™. Foi solicitado
ao paciente realizar inspira¢des tranquilas e expiracoes
prolongadas, rebaixando o maximo possivel as coste-
las, visando alongar a cadeia respiratéria’’. A postura
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“bailarina” é realizada em pé, com o paciente apoiando
os antebragos na maca, com flexdo de tronco, alongando
a cadeia posterior’

As avaliagdes foram realizadas no inicio e no final
de cada periodo de interven¢do com o método RPG
(Figura 1). A intervengdo e as avaliagdes foram realiza-
das pelo mesmo avaliador.

Avaliacao 1 —( 1dia )
-

Primeiro Periodo Intervencao 1 10 semanas)
-,

Avaliagcdo 2 ( 1dia )

Intervalo 8 semanas

Avaliacao 3 —( 1dia )
-

Segundo Periodo Intervencao 2 10 semanas)
g2

Avaliacao 4 —( 1dia )

Figura 1. Fluxograma dos procedimentos de avaliacdo e intervencao

Para a anilise da marcha e do equilibrio, foram reali-
zadas a avalia¢io cinemdtica da marcha e a avalia¢do do
equilibrio pela Escala de Equilibrio de Berg (EEB) no
inicio e no final de cada periodo de intervengdo com o
método RPG, totalizando 4 avaliagdes (Figura 1).

Para a obten¢io dos dados cinemiticos, o individuo
foi instruido a permanecer descalgo e utilizar roupa de
banho para melhor visualiza¢do dos pontos anatémicos.
Marcadores reflexivos esféricos de 1em de didmetro fo-
ram fixados no hemicorpo direito, o lado de maior com-
prometimento, nos seguintes pontos anatdomicos: acro-
mio da escdpula; trocinter maior do fémur; epicondilo
lateral do fémur; maléolo lateral da tibia e quinta arti-
culagio metatarsofalangeana. Em seguida, o paciente foi
posicionado na pista de caminhada e foi solicitado que
caminhasse a uma velocidade confortavel, com os bragos
soltos ao longo do corpo, por 6 metros. A filmagem foi
realizada no plano sagital direito, utilizando uma cimera
digital da marca CASIO Exilim modelo EXFH20 fixa-
da sobre um tripé de 73cm de altura localizado perpen-
dicularmente a 3,5m da parede, com o centro da lente
da cimera a 75cm do chio. O sistema foi calibrado com
quatro pontos formando um quadrado na parede, com



distdncia de 1m entre um e outro, e um ponto fixo colo-
cado no chio. A edigio e digitalizagido dos videos foi rea-
lizada pelo software Ariel Performance Analysis System
(APAS) 1.4. Os angulos analisados estdo representados
na Figura 2 e corresponderam a uma passada.

As varidveis espagotemporais analisadas foram: tem-
po da passada, comprimento da passada, velocidade da
passada e tempo de apoio. Sendo que a passada foi de-
terminada pelo primeiro contato do calcanhar direito
no solo até o segundo contato do calcanhar do mesmo
pé®. O tempo de apoio foi considerado o tempo em que
houve contato do pé direito com o solo, tendo duragio
de 60% de todo o ciclo da marcha?®.

As varidveis angulares analisadas foram: quadril (fle-
x40 no contato inicial, pico de flexdo no balango, pico de
extensdo no balango, pico de extensio total), joelho (fle-
x40 no contato inicial, pico de extensdo no apoio e pico
de flexdo no balango) e inclinagio do tronco (média do
ciclo). A obtengido dos valores de flexdo e extensio de
quadril e joelho e a inclinag¢io do tronco estdo demons-
tradas na Figura 2, onde o valor de pico representa a
média dos maiores valores encontrados durante cada
avaliagdo. O contato inicial (10% de todo o ciclo) foi
determinado como o primeiro contato do calcanhar di-
reito no solo, a fase de balan¢o quando todo o pé direito
nio estava em contato com o solo, sendo responsivel
por 40% do ciclo da marcha, e a fase de apoio, represen-
tando 60% de todo o ciclo, quando qualquer parte do pé
direito estava em contato com o solo®.

Na avaliagdo do equilibrio foi utilizada a EEB vali-
dada para a lingua portuguesa com pontua¢do mdxima
de 56 pontos*. As instrugdes foram dadas verbalmente
para cada atividade a ser realizada.
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Figura 2. Demonstracdo da analise do angulo da inclinacdo do tronco
(A), do quadril (B), do joelho (C), em que os valores positivos significam
flexdo e 0s negativos, extensao

Para a caracterizagio dos pardmetros analisados, foi
utilizada a estatistica descritiva (média e desvio padrio).

A anilise estatistica foi realizada no programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), version 20.0.

RESULTADOS

O sujeito avaliado foi um adulto de 1,48m de al-
tura com PC. Em cada avaliagio foi mensurada a
massa corporal e o Indice de Massa Corporal (IMC),
com os seguintes resultados: Avaliagdo 1: 61kg — IMC
27,85kg/m? Avaliagio 2: 60,4kg — IMC 27,57kg/m?;
Avaliagio 3: 61,3kg — IMC 27,98kg/m? Avaliagio 4:
62,4kg — IMC 28,48kg/m?. A Organizagio Mundial de
Saudde classifica esses valores de IMC como acima do
ideal (18,5 a 24,9kg/m?).

Em relagio ao equilibrio, o sujeito avaliado apresen-
tou escore 48 na EEB antes do primeiro periodo de in-
tervengao e escore 50 apds o término. No segundo peri-
odo de intervengio, o sujeito com PC apresentou escore
de 48 antes e 51 apés.

Os resultados das varidveis espagotemporais e angu-
lares da marcha nas quatro avaliagdes realizadas estio
apresentadas nas tabelas 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1. Média e desvio-padrao (DP) das varidveis espacotemporais ob-
tidas nas quatro avaliagdes cinematicas da marcha, no plano sagital, em
um adulto com paralisia cerebral

Avaliagdo 1 Avaliagdo 2 Avaliacdo 3 Avaliagdo 4

Varidveis Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Tempo da

—y 0,91(0,05) 0,94 (0,06) 0,92(0,00) 0,91(0,04)
Compri-

mento da 1,19 (0,05) 1,20 (0,08) 1,21(0,12) 1,15 (0,03)
passada (m)

Velocidade

da passada 1,31 (0,1) 1,28 (0,15) 1,32 (0,]13) 1,26 (0,06)
(m/s)

Tempo de 6849

apoio y 7728 (748) 7728 (748) 69,33 (2,36)
o (4,93)

(% ciclo)

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da
interven¢io com RPG sobre a marcha e o equilibrio em
um adulto com PC diparética espastica. As posturas de
alongamento do método RPG escolhidas foram “ra no
chio com bragos fechados” e “bailarina”.

A dificuldade dos pacientes com PC para alongar
seus musculos espasticos favorece o aparecimento de
encurtamentos de certos grupos musculares, o que re-
sulta em problemas de equilibrio®. Os resultados da

93



Tabela 2. Média e desvio-padrdo (DP) das varidveis angulares obtidas nas quatro avaliacdes cinematicas da marcha, no plano sagital, em um adulto

com paralisia cerebral

Avaliagdo 1
Varidveis Média (DP)
Quadril
Flexdo no contato inicial 39,35 (3,42)
Pico da flexdao no balangco 38,65 (3,03)
Pico da extensao no balanco 17,73 (5,81)
Pico da extensao total 4,98 (3,76)
Joelho
Flexdo no contato inicial 32,95 (3,77)
Pico da extensao no apoio 8,95 (5,05)
Pico de flexao no balanco 80,29 (3,15)
Inclinacdo do Tronco
Média do ciclo 8,25 (118)

* O valor negativo corresponde a uma hiperextensao de quadril

avaliagio da EEB demonstraram que as intervencoes
com o método RPG podem ter contribuido para o au-
mento do equilibrio. J4 depois do periodo de intervalo,
houve diminui¢io nesse escore, o que pode indicar que
ocorreram encurtamentos musculares e modificagdes no
equilibrio postural. Assim, longos periodos sem alonga-
mentos globais devem ser evitados em pacientes com
PC.

Da mesma maneira que hd dificuldade em manter
o equilibrio em situagdes estdticas, os pacientes com
PC apresentam prejuizo no controle dindmico do mo-
vimento®, como durante a marcha. Comparando-se
parimetros espagotemporais e angulares da marcha de
individuos sauddveis apresentados na literatura®?’, ob-
serva-se que os resultados apresentados neste estudo
estdo alterados.

Pacientes com PC tendem a apresentar varidveis es-
pagotemporais menores quando comparados com adul-
tos saudaveis®. O comprimento da passada na populagio
adulta de maneira geral é de aproximadamente 1,41m
e a velocidade da passada é de 1,35m/s*. No presente
estudo, encontrou-se uma média de 1,19m e 1,29m/s,
respectivamente. Em um estudo que apresentou o trei-
no de marcha com diferentes formas de apoio em uma
crianga com PC, na condigdo de apoio de cintura es-
capular, mostrou comprimento da passada de 68cm e
velocidade de 36m/s*®. O comprimento da passada é
diretamente proporcional 4 idade”. A diminui¢do des-
ses parimetros em individuos com PC é influenciada
pelos disturbios no controle dos movimentos® e com-
prometimento funcional®. Essas alteragbes nas varidveis
espacotemporais podem estar associadas a obtencdo de
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Avaliacao 2 Avaliagdo3 Avaliacdo 4
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
38,19 (2,50) 2916 (2,57) 224 (4,20)
38,91 (1,31 23,71 (2,24) 23,62 (2,77)
21,35 (3,17) 1,88 (1,51) 0,52 (3,74)
11,41 (3,13) -8,48 (1,63)* -5,81(2,7D)*
28,66 (1,91) 25,81(2,59) 30,17 (2,89)
14,94 (2,10) 10,01 (2,27) 12,81(3,27)
72,27 (3,75) 67,96 (2,41) 75,31 (4,80)
9,63 (1,28) 0,89 (0,36) 0,37 (1,03)

uma passada mais estdvel e segura. Contudo, o aumento
do equilibrio verificado durante o periodo de estudo, ou
seja, nos dois periodos de intervengio, ndo influenciou
essas varidveis.

De acordo com as varidveis angulares, quando se
compara a primeira com a quarta avaliagdo, observou-se
aumento da extensdo do quadril e aumento da retifi-
cagdo do tronco. As varidveis do joelho ndo apresenta-
ram diferen¢a no periodo analisado. Adultos sauddveis
apresentaram o pico da extensio do joelho durante o
apoio médio com angulagio de 8,66 (5,42)* ¢ a média
de flexdo de joelho no contato inicial de 3,17 (4,86)%.
Pela aproximagio dos valores nesses parimetros, pode-
se perceber que o paciente estudado nio apresenta de-
tormidades no joelho e/ou grandes limitagées. O grau
de flexdo de pélvis e tronco é proporcional a velocidade
da marcha*. No presente estudo, a variagio na velocida-
de da passada foi pequena, mas houve diferenga no ali-
nhamento do tronco durante as avaliagdes. Acredita-se
que a flexdo excessiva do tronco vista na PC diparética
espastica estd associada 4 fraqueza muscular generali-
zada, a qual altera o equilibrio dos musculos que fazem
rotagdo do quadril®. Na marcha de criangas com PC,
a pélvis e o tronco podem ser usados para compensar
os déficits de membros inferiores®. Depois da primei-
ra avaliagdo, ndo se observou melhora da inclinag¢io de
tronco; contudo, entre a primeira e quarta avaliagio
(8,25 ¢ 0,37° graus) houve aumento na retificagio do
tronco. A retificagdo do tronco pode ter sido melhorada
por meio do alongamento e do fortalecimento de tronco
exigidos nas posturas de RPG utilizadas nos periodos
de intervengdo. Além da diminui¢do da inclina¢io de



tronco, a diminui¢do dos valores angulares de extensio
de quadril, ou seja, maiores graus de liberdade deste du-
rante o ciclo de marcha, indicaram ganho quantitativo
e qualitativo na performance da marcha. Estes resulta-
dos sdo importantes na prética clinica, pois se observa
grande dificuldade de pacientes com PC apresentarem
adequada extensdo de quadril. Tal diferenca pode ter
sido obtida com o alongamento realizado durante as
atividades propostas.

A tensio muscular equilibrada de cada musculo
isolado ¢ importante para que ocorra uma boa agio de
todo conjunto muscular, e para o movimento ¢ necessa-
rio equilibrio entre os musculos estiticos e dindmicos™.
Neste estudo foram utilizadas somente duas posturas
durante as intervengdes, sem progressio dos exercicios.
Como a PC ¢ caracterizada por desordens da postura e
movimento, salienta-se a necessidade de intensificar e
diversificar os exercicios de alongamento.

Acreditava-se que a paciente avaliada no presente
estudo mostraria resultados efetivos apés o tratamento
com o método RPG, bem como manteria tais melhoras
ap6s finalizada a intervengio. Visto que houve melhora
do equilibrio da paciente em estudo, sugere-se que se-
jam realizados mais trabalhos voltados a pacientes com

PC tratados pelo método de RPG.

CONCLUSAO

Com a melhora do equilibrio, da extensdo do quadril
e do alinhamento do tronco do paciente tratado, suge-
re-se que a interven¢do com o método RPG pode ser
eficaz como conduta fisioterapéutica para a PC, porém
resultados mais eficazes podem estar associados com o
tratamento continuo por esse método, uma vez que se
observou diminui¢io do equilibrio durante os intervalos
da intervencdo. Este estudo tem o intuito de contribuir
para futuras pesquisas sobre esse método aplicado ao
tratamento de pacientes com PC.
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