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Resumo

Introducao: Paralisia cerebral é um distirbio caracterizado por altera¢des no desenvolvimento da ativida-
de, do movimento e da postura. O Conceito Neuroevolutivo Bobath é um método utilizado na reabilitagao
neuropediatrica, fundamentando-se na facilitagdo da aquisicao de habilidades sensério-motoras de acordo
com a sequéncia de desenvolvimento neuropsicomotor normal. Objetivo: Verificar atividade eletromiogra-
fica de musculos envolvidos no controle cervical nos planos frontal, sagital e transverso, mediante manuseio

Fisioter Mov. 2013 set/dez;26(4):pagina 855-62



856

Pagnussat AS, Simon AS, dos Santos CG, Postal M, Manacero S, Ramos RR.

Abstract

em pontos-chave de controle, objetivando transferéncia de peso e estabilizagdo corporal. Materiais e mé-
todos: Trata-se de uma avaliagdo quantitativa em um estudo de caso, no qual uma paciente de sete anos de
idade, com diagnostico clinico de paralisia cerebral e sindrome de West, foi submetida a analise eletromio-
grafica da musculatura envolvida no controle cervical, mediante manuseio em pontos-chave de controle.
O registo ocorreu durante o manuseio utilizando postura de dectbito ventral sobre cunha e postura de
decubito lateral sobre o solo. Resultados: O sinal eletromiografico dos extensores e flexores na regido cer-
vical intensificou-se mediante manuseio para transferéncia de peso em ponto-chave de quadril em ambas
as posturas. Embora o sinal de base tenha sido ampliado durante a transferéncia de peso para o quadril, o
registro eletromiografico nos segmentos musculares avaliados foi superior no decubito lateral. Conclusdes:
Verificou-se que a transferéncia de peso para o quadril induziu facilitagdo do controle cervical e que o de-
cubito lateral de forma repetida e sustentada, mediante correto manuseio, alinhamento e transferéncia de
peso, facilitou de forma mais pronunciada a atividade muscular na regido cervical e de tronco superior do
que o manuseio em dectbito ventral sobre a cunha.

Palavras-chave: Paralisia cerebral. Modalidades de fisioterapia. Eletromiografia.

Introduction: Cerebral palsy is a disorder characterized by an abnormal activity, movement and posture develop-
ment. The Bobath concept is one of the most used methods for the neuropediatric rehabilitation and is based on the
acquisition of sensorimotor skills according to the normal sequence of the psychomotor development. Objective: In
this study, we explore the relationship between electromyographic signal (EMG) in muscles involved in the cervical
control in the frontal, sagittal and transversal planes and facilitation techniques using key points of control, which is
part of the Bobath approach. Materials and methods: The methodology was quantitative applied in a case study
of one child, seven years old, with Cerebral palsy and West syndrome diagnosis. The surface EMG activity of muscle
groups involved in the cervical control (extensors, flexors and lateral flexors) was collected under therapeutic han-
dling using key points of control in ventral decubitus on the wedge and in lateral decubitus along 5 seconds. Results:
The EMG signal from extensors and flexors muscles was augmented under therapeutic handling for weight bearing
using the hip joint as key point of control in both decubitus. Although the EMG basal signal in the ventral position had
been intensified during the weight bearing, the EMG activity was higher when the handling was performed using the
lateral position. Conclusion: We concluded that the therapeutic handling for weigh bearing using the hip joint as key
point of control induced the facilitation of cervical control. The use of the lateral position as well as the repetition of
this position in a maintained way, since the correct alignment position is observed, should be able to induce higher
facilitation of cervical control than weigh bearing in ventral position on the wedge.

Keywords: Cerebral palsy. Physical therapy modalities. Electromyography.

Introducao

Define-se paralisia cerebral (PC) como um distur-
bio caracterizado por altera¢des no desenvolvimento
da atividade, do movimento e da postura, decorren-
tes de uma lesao cerebral ndo progressiva durante
o desenvolvimento fetal ou infantil (1). Individuos
acometidos com esta lesdo podem apresentar uma va-
riedade de problemas sensorio-motores. Alguns, ditos
problemas primarios, estdo diretamente relacionados a
les@o no sistema nervoso central (SNC), influenciando
o tonus muscular, o equilibrio, a for¢a e a seletividade,

enquanto que as contraturas musculares e as deformi-
dades osseas, ditos problemas secundarios, desenvol-
vem-se lentamente ao longo do tempo em resposta aos
problemas primarios (2). Estudos atuais estimam uma
prevaléncia mundial de dois a trés individuos acometidos
pela parilisa a cada mil nascidos vivos (3).
Conjuntamente ao problema motor primario, pode
existir uma série de disturbios associados, entre eles
o retardo mental, as convulsoes, a deficiéncia auditiva
e visual, os déficits sensoriais e de fala, os distur-
bios de comportamento, de degluticdo e alimentacgao,
os problemas respiratérios e as incontinéncias (3).
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Entre os comprometimentos associados destaca-se a
ocorréncia de epilepsia, a qual estd presente em 15 a
55% dos individuos com PC (4). A sindrome de West
é considerada um tipo de epilepsia, marcada pela
ocorréncia de espasmos, parada ou interrup¢do do
desenvolvimento neuropsicomotor e padrdo hipsar-
ritmico no eletroencefalograma (EEG) (5).

Uma série de técnicas e métodos terapéuticos tem
sido desenvolvida com o objetivo de promover a reabi-
litagdo das desordens sensério-motoras consequentes a
PC. O Conceito Neuroevolutivo Bobath foi desenvolvido
durante a década de 1950 e tem se mantido atual ao
longo dos anos, em fungdo de sua dindmica capacidade
de adaptagio frente as novas bases neurocientificas. Sua
abordagem é fundamentada nareabilitacdo para a reso-
lucdo de problemas funcionais, com foco na recuperacao
sensdrio-motora dos segmentos corporais acometidos
em oposicdo as compensag¢des de movimento (6, 7).

0 Conceito Bobath caracteriza-se por uma maneira
particular de observar, analisar e interpretar o desem-
penho motor em uma dada tarefa, sempre respeitando
a sequéncia necessaria de aquisicdo de habilidades
dentro do desenvolvimento neuropsicomotor normal.
Embora sua aplicagdo clinica esteja fundamentada em
um raciocinio individualizado a cada caso em vez da
aplicagdo de técnicas padronizadas, seus preceitos
podem ser agrupados em estratégias de inibicao, es-
timulagao e facilitagdo. O uso de informacdes aferentes
para melhorar o desempenho motor é descrito como
facilitacao. Ela permite que movimentos sejam mais
bem-sucedidos em relacdo a orientagdo postural, com-
ponentes de movimento, sequéncias funcionais, reco-
nhecimento da tarefa e motivagao para completa-la (6).
Por meio das técnicas de facilitacdo, o individuo tem
uma experiéncia de movimento que nao é completa-
mente passiva, mas que ainda ndo pode realizar sozi-
nho. E o projeto para tornar a atividade possivel, pois
exige uma resposta e permite que ela aconteca (7).
A facilitacao também pode ser utilizada para ativagao
de uma musculatura especifica, como forma de pre-
paragdo para uma atividade volitiva e para estabilizar
uma parte do corpo ou um segmento corporal, a fim
de reduzir atividades musculares ndo relevantes na
execucdo de determinada tarefa (6).

Criangas com desenvolvimento tipico e criangas com
PC apresentam diferentes padroes de ajuste postural. As
atividades musculares sdo limitadas por sinergias que
ajudam a aumentar ou diminuir o sucesso da tarefa (8).
0 desenvolvimento do controle da cabeca é a aquisi-
¢do motora mais basica no processo neuroevolutivo e

depende da capacidade de integrar aferéncias vestibu-
lares e proprioceptivas ao comando motor eferente das
vias ventro-mediais de controle postural. Seu desenvol-
vimento é primordial para a modulagao reflexa dispa-
rada pela ativagdo de receptores sensoriais localizados
na cabecga, os quais podem resultar em modificacdes
tonicas que interferem na manutenc¢do da postura e
na geracdo de movimentos voluntarios. No desenvol-
vimento motor normal, o controle completo da cabeca
s6 é alcancado aos seis meses de idade, ap6s a crianca
ser capaz de controlar de forma coordenada a atividade
de flexores, extensores e flexores laterais (9).

Os métodos fisioterapéuticos em uso para o trata-
mento das desordens neuromotoras decorrentes da
PC, embora resultem em evidéncias clinicas positivas,
ainda carecem de quantificagdo acerca de seus resul-
tados. A eletromiografia (EMG) é um recurso técnico
desenvolvido para avaliagio e registro da atividade elé-
trica produzida pela contragao de musculos estriados
esqueléticos. Por meio do registro eletromiografico é
possivel inferir sobre as variagdes de polarizacdo das
membranas das fibras musculares, localizadas entre os
eletrodos de registro, e mensurar a atividade muscular
em uma determinada tarefa ou postura (10, 11).

Diante do anteriormente exposto e com o intuito de
ampliar a compreensao das técnicas para facilitacdo do
controle de cabega, o objetivo deste trabalho foi verificar
aatividade eletromiografica de muisculos envolvidos no
controle cervical nos planos frontal, sagital e transverso,
mediante manuseio em pontos-chave de controle, obje-
tivando transferéncia de peso e estabilizacdo corporal.

Materiais e métodos
Participante

Participou deste estudo uma crianca, do sexo femi-
nino, com sete anos de idade, com diagnoéstico clinico
de paralisia cerebral e sindrome de West. Na avaliacdo
clinica foi constatado componente espastico-atetoide,
disposi¢do topografica de alteracdo de tonus em qua-
driplegia e graduacdo motora nivel V, de acordo com
o Sistema de Classificacdo da Funcao Motora Grossa
(GMFCS) (12). Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre (UFCSPA),
sob o Parecer n. 1463 /11. Os dados foram capturados
apo6s informacao sobre os objetivos da pesquisa e o con-
sentimento fornecido pelo responsavel.
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Coleta de dados

Para a coleta do sinal eletromiogréfico foi utilizado
o aparelho Miotool 400 (Miotec/Brasil), com frequén-
cia de amostragem de 2000 Hz/canal, com quatro ca-
nais e conexdo a computador portatil da marca DELL
(vostro 1400, Windows Vista), por meio do software
Miographs. A captagdo do sinal foi realizada utilizando-
-se eletrodos AG/AGCL autoadesivos com configuracao
bipolar, diametro de 2,2 cm, da marca Miotrace. A dis-
tancia centro a centro entre os eletrodos foi de 20 mm,
conforme recomendagdo do SENIAM (13). Para a rea-
lizagdo da coleta, realizou-se a reducdo da impedan-
cia da pele por meio de assepsia e abrasao leve com
algoddao embebido em alcool 70%, com base nas di-
retrizes da International Society of Eletrophysiology
and Kinesiology. Para seguir a trajetéria do potencial
de acdo muscular, garantindo uma melhor obtencdo do
sinal EMG, os eletrodos foram posicionados longitudi-
nalmente as fibras musculares (14).

Os eletrodos foram posicionados de forma a per-
mitir a captura do sinal EMG de musculos envolvidos
no controle da cabega. A fim de verificar a atividade
muscular dos extensores cervicais e toracicos, os eletro-
dos foram posicionados sobre o ventre muscular, 2 cm
lateral ao processo espinhoso vertebral, ao nivel de C7 e
T10. O registro do controle flexor foi obtido por meio da
captura do sinal da atividade muscular do musculo es-
ternocleidomastoideo (ECM), levando em consideracio
aatividade deste musculo no controle flexor nos planos
frontal e sagital (8, 15) (Figura 1A). O eletrodo de refe-
réncia foi acoplado a tuberosidade da tibia esquerda.

As posturas utilizadas durante o registro do sinal
foram: a) Postura 1 - em decubito ventral, com apoio
ventral de tronco sobre uma cunha de posicionamento
de 25 cm de altura e ADM glenoumeral em flexao apro-
ximada de 90° (Figura 1B); b) Postura 2 - em dectibito
lateral direito sobre o solo, ADM glenoumeral em ab-
ducdo aproximada de 60°. Nessa postura foi realizada
estabilizacdo em ponto-chave do cotovelo no lado do
apoio, devido a incapacidade de controle ativo da cintu-
ra escapular, visando melhor alinhamento (Figura 1C).

O registro da atividade muscular de repouso foi ob-
tido apds a crianca ter sido colocada nas posturas an-
teriormente descritas. O segundo registro da atividade
muscular foi realizado mediante manuseio em pontos-
-chave de controle para transferéncia de peso sobre o
quadril, conforme ilustrado na Figura 1. A captacdo do
sinal foi realizada ao longo de cinco segundos em cada
postura, com a participacao de um pesquisador para

0 manuseio da crian¢a em todas as posturas e outro
avaliador para a coleta de todos os sinais.

Figura 1 — A) Localizacao dos eletrodos para registro da ati-
vidade de musculos extensores e flexores da regiao cervical,
ao nivel de T10 e C7 e no mdsculo esternocleidomastoideo
(ECM); B) Representagao da postura 1 de registro, em dectbi-
to ventral sobre cunha de posicionamento; C) Representacao
da postura 2 de registro, em decibito lateral sobre o solo
Fonte: Dados da pesquisa.
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Andlise dos dados

O sinal foi tratado por meio do uso de filtro
Butterworth de quarta ordem e com frequéncia de
corte tipo passa-banda de 20-450 Hz, para a aquisicdo
do completo espectro do registro EMG e ganho de
1000 Hz (13). Ap6s arealizacdo da normalizagao por
picos, foi utilizado o sinal Root Mean Square (RMS),
o qual avalia o nivel de atividade do sinal EMG (16).
Para cada registro, em todas as posturas e musculos
avaliados, utilizou-se o maior valor EMG obtido.

Resultados

0 sinal eletromiografico dos extensores e flexores
na regido cervical foi intensificado mediante manu-
seio para transferéncia de peso em ponto-chave de
quadril em ambas as posturas. Embora o sinal de
base, tomado em repouso em decubito ventral sobre

a cunha, tenha sido ampliado durante a transferéncia
de peso para o quadril nos trés pontos avaliados, o
registro do sinal eletromiografico em todos os pontos
avaliados (ECM, C7 e T10) foi superior na postura 2
quando comparado a postura 1 (Grafico 1). Os resul-
tados foram expressos como médias dos valores dos
sinais eletromiograficos de RMS.

Discussao

Osresultados evidenciaram aumento do sinal ele-
tromiografico mediante manuseio, em ambas as pos-
turas e em todos os segmentos/musculos avaliados,
quando comparado ao sinal registrado em repouso.
De forma geral, o aumento da atividade muscular
em todos os pontos avaliados foi superior quando a
tomada de peso no quadril foi realizada na postura 2
(decubito lateral) em comparac¢do a tomada de peso
na postura 1 (decubito ventral sobre a cunha).

A Posicdo 1 - Decubito ventral sobre a cunha

B Posicédo 2 - Decubito lateral

100 - 100
s s 94,9
3 =1
E 80 - E 80 -
) X
3 601 2 60 1 62,4
Q Q
5 514 5 50,6
= =
> 401 > 40
S 324 =
=] o
= 20 = 20 -
< |____ 97 < |
0 . : 0 : )
Repouso Manuseio Repouso Manuseio
Mdasculo Posicao 1 Posicao 2
) : —@— Esternocleidomastdide
Repouso  Manuseio Repouso ~ Manuseio
Esternocleidomastoide a1V 97V 44V 6244V B Extensores em nivel de C7
Extensores em nivel de C7 814V 324wV 50V 5064V —A— Extensores em nivel de T10
Extensores em nivel de T10 7.2 uv 51,4uv 8,6 uv 94,9 uv

Grafico 1 — Valores obtidos a partir do registro da atividade eletromiografica nos musculos extensores em nivel de C7 e T10 e
no musculo esternocleidomastoideo (ECM) nas duas posturas avaliadas A) Valores obtidos na postura 1 — decibi-
to ventral sobre a cunha; B) Valores obtidos na postura 2 — decubito lateral®.

Fonte: Dados da pesquisa.

! Valores expressos em pV. A linha pontilhada representa a média dos valores obtidos em repouso

Fisioter Mov. 2013 set/dez;26(4):pagina 855-62

859



860

Pagnussat AS, Simon AS, dos Santos CG, Postal M, Manacero S, Ramos RR.

0 Conceito Neuroevolutivo Bobath é amplamente
utilizado para o tratamento de reabilitacao de seque-
las sensdrio-motoras apos lesdes (17, 18). Dentre
outras técnicas, utiliza as trocas de postura de for-
ma sequencial, obedecendo a ordem de aquisi¢do de
habilidades motoras ao longo dos marcos do desen-
volvimento neuropsicomotor normal (DNPM) (6).
O dectbito ventral e o dectbito lateral sdo posturas
adotadas pela crianga durante o DNPM. O desenvolvi-
mento das reacdes de retificacdo ocorre inicialmente
em prono, por meio do aprimoramento da atividade
dos musculos extensores cervicais e de tronco supe-
rior. O controle da musculatura flexora nos planos sa-
gital e frontal desenvolve-se a seguir, devendo haver
atividade coordenada entre esses grupos musculares
ao final do sexto més, como sinal da maturidade do
controle da cabega (9, 19, 20).

Embora esse seja o conceito primariamente esco-
lhido no tratamento das sequelas sensdrio-motoras
da PC, a maioria dos estudos que visa a quantifica-
¢do dos resultados obtidos por meio das técnicas
de facilitacdo possui limitagdes metodoldgicas que
impossibilitam estabelecer conclusdes acerca de sua
eficadcia como forma de tratamento (17, 21). Além
disso, grande parte da literatura disponivel expde os
efeitos positivos do conceito somente em pacientes
adultos com lesdo encefalica adquirida (22, 23).

O conceito Bobath preconiza a utilizacdo do con-
trole manual do terapeuta por meio de manuseio em
pontos-chave como forma de induzir, limitar, modular
ou restabelecer padrdes de movimento tipicos den-
tro do contexto de uma tarefa especifica. Uma das
grandes barreiras para a avaliagdo da eficacia tera-
péutica do conceito é a falta de unificagdo entre ma-
nuseios e posturas utilizadas durante a terapia (21).
Nesse contexto, o registro da atividade EMG torna-
-se uma atraente ferramenta para a quantificagdo
do estimulo-resposta das técnicas de facilitacdo na
aquisicao das reagdes de retificacdo em diferentes
posturas e comprovagao das técnicas de reabilitacdo
utilizadas em fisioterapia (24, 25).

Neste estudo verificou-se que a transferéncia de
peso para o quadril foi capaz de induzir facilitacdo do
controle cervical. A transferéncia e a manutenc¢do do
peso em regides corporais opostas aquelas em que
se deseja incremento da atividade muscular parece
ser a base do processo de facilitacdo das reacdes de
retificacdo, possibilitando maior controle e atividade
muscular, desenvolvimento de habilidades motoras, re-
tificacdo e postura. O manuseio utilizado neste estudo

fundamenta-se biomecanicamente no fato de que a
transferéncia de peso no quadril facilitaria o desenvol-
vimento do torque muscular necessario para elevacdo e
retificacdo da cabegca em ambos os decubitos. Isso pro-
porcionaria a crianga as primeiras experiéncias senso-
rio-motoras satisfatorias de retificacdo nessas posturas,
sendo o primeiro passo para a posterior aquisicao da
habilidade motora de controle cervical (6).

Uma das hipoteses que poderia fundamentar o
incremento da atividade muscular mediante facili-
tacdo por transferéncia de peso é a de que, mediante
0 manuseio, seria possivel colocar os musculos em
vantagem mecanica de comprimento-tensao, possi-
bilitando que os sarcomeros permanecessem em um
comprimento mais facilitatério ao estabelecimento
das pontes entre actina e miosina, contragdo muscu-
lar e consequente geracdo de tensao.

A atividade muscular na regido estudada, inferida
por meio do aumento do sinal EMG, foi superior quando
atransferéncia de peso se deu no sentido obliquo (crian-
caposicionada em dectbito lateral) em oposi¢do a trans-
feréncia de peso somente no sentido vertical (obtidana
postura dectbito ventral sobre a cunha). Possivelmente,
a transferéncia de peso, quando realizada em sentido
obliquo ao plano de apoio, resulte em maior capacidade
de facilitacdo da atividade do musculo ECM. A ativa-
¢ao desse musculo, em particular, é fundamental para
o desenvolvimento do controle cervical/de cabeca
nos planos sagital, frontal e transverso e consequente
maturagdo do controle cervical durante o DNPM (26).
0 musculo ECM normalmente possui atividade reduzida
em criancas com alteracdo de ténus do tipo espasti-
cidade, uma vez que seu desenvolvimento motor ndo
ocorre de forma satisfatoria em funcio da dificuldade
em vencer o padrdo extensor de tronco, resultante da
alteracdo de modulacdo das vias ventro-mediais de con-
trole de movimento (26).

Além disso, as respostas ao feedback sensorial
fornecido pelas maos do terapeuta poderiam repre-
sentar o inicio da resposta evocada no SNC, ndo so-
mente reativa, mas de forma proativa ao estimulo tatil
e de pressdo. Os mecanismos centrais de producao
de movimento, ou a geragdao de programas motores
especificos, seriam possibilitados por meio dos ma-
nuseios de facilitacdo nas diferentes posturas, uma
vez que a construcdo do engrama motor depende da
experiéncia sensdrio-motora prévia (27).

0 manuseio em ponto-chave de controle, visando a
transferéncia de peso no quadril, resultou em aumen-
to do sinal EMG em todos os segmentos musculares
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analisados e em ambos os decubitos. A facilitagdo
parece ser mais pronunciada quando o suporte de
peso ocorre no sentido obliquo a base de apoio. Sendo
assim, a adogao do decubito lateral poderia ser mais
benéfica a aquisicdo do controle cervical (28).

Conclusoes

Nossa hipétese é de que o uso do decubito lateral,
de forma repetida e sustentada, desde que mediante
correto manuseio, alinhamento e transferéncia de
peso, pode ser capaz de facilitar de forma mais pro-
nunciada a atividade muscular na regido cervical e
de tronco superior do que o manuseio em dectbito
ventral sobre a cunha. Os resultados aqui apresenta-
dos tém implicacdo direta no processo de reabilitacdo
neurolégica da crianca, uma vez que o manuseio em
decubito lateral poderia ser mais benéfico para o de-
senvolvimento do controle de cabeg¢a do que as trans-
feréncias de peso em prono sobre a cunha. Tratando-
-se de uma analise transversal de apenas um caso,
mais pesquisas sdo necessarias a fim de elucidar os
efeitos dos manuseios de facilitacdo nessas posturas
sobre a aquisicdo e manutenc¢do do controle cervical
em todos os planos de movimento.
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