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1. Introducéo

A Encefalopatia Cronica ndo Progressiva (Paralisia Cerebral) foi descrita em 1843, pela primeira vez por Little como Encefal opatia
Croénica da Infancia e definida como patologia ligada a diferentes causas e caracteristicas, principalmente a rigidez muscular. Foi
estabelecida uma relacdo no ano de 1862, entre o parto anormal e este quadro. No ano de 1897, Freud sugeriu a expressdo Paralisia
Cerebral que acabou sendo consagrada por Phelps, ao se referir aum grupo de criangas que apresentavam transtornos motores mais ou
menos severos devido alesdo do sistema nervoso central, semel hantes ou ndo aos transtornos da Sindrome de Little (LEITE; PRADO,
2004).

A Paralisia Cerebral (PC) é definida como grupo de desordens do desenvolvimento do movimento e da postura, com limitagdes da
atividade, atribuido a distarbios ndo progressivos ocorridos no cérebro fetal ou infantil em desenvolvimento (BAX ET AL, 2005).
As lesBes ao sistema nervoso central podem ocorrer nos periodos pré, peri e pos-natal sendo sua forma mais comum a espastica
acometendo 75% dos casos (PARK; RHA, 2006).

A PC é uma condi¢do comum entre as patologias infantis e sua incidéncia equivale de 2 a 7 em 1.000 nascidos vivos, sendo que a
segunda op¢do ocorre em paises em desenvolvimento (TELES 2011).

Referindo-se a distribuicéo topografica dalesdo, a PC tipo espéastica pode ser classificadaem hemiparética, diparéticaou tetraparética
de acordo com seu acometimento muscular. A espasti cidade pode ser definida como aumento do ténus muscular e hiperexcitabilidade
do reflexo do estiramento e seu agravamento pode prejudicar a marcha e causar deformidades articulares (FRANCO ET AL., 2006).
Dentre as formas de apresentagdo clinica da PC: Espastica (hemiplégica, Diplégica, Quadriplégica); Discinética; Ataxica; Hipoténica
e Mista, a Diplegia Espastica (DE) apresenta como caracteristica, a alteragdo do neurdnio motor superior com o comprometimento do
Trato Cortico Espinhal sendo possivel identificar a presenca da hiperreflexia, diminuicdo de forga, hipertonia dos adutores e
diminuicdo do cotrole motor seletivo, aém de ser comum o aparecimento de contraturas musculares e deformidades (SILVA;
DALTRARIO, 2008).

Tendo ocorréncia entre 10 e 30% dos pacientes com PC, a diplegia € um acometimento dos membros inferiores que denomina em
alguns pacientes, a Sindrome de Little (“marcha em tesoura’) podendo ou ndo ter bom prognéstico para as atividades de vida didrias
(AVD’s) (FRANCO ET AL. 2006).



A postura do individuo com DE éilustrutada pelo padréo de sinergia flexora do quadril e dos joelhos, associado com arotagdo interna
e a aducdo do quadril, joelhos em valgo tornozelos em eversdo e pronagdo e pé equino valgo, o que leva a outras compensagGes
corporais dificultando arealizagdo de umamarchanormal (FILIPPIN; BONAMIGO, 2003).

Portanto, as limitagdes presentes geram dificuldades na mobilidade funcional (MF) que pode ser definida como a habilidade do
individuo se locomover de forma independente para obter uma melhor interacdo com afamilia, a sociedade e com ambiente em que
vive (KLEINER ET AL, 2008).

O método Pilates foi criado por Joseph Pilates (1880-1967), sendo o produto de sua observacdo e pesquisa sobre 0 corpo humano e o
seu funcionamento natural. E um programa de treinamento fisico e mental que considera o corpo e a mente como uma unidade,
basela-se na combinacdo de arte e ciéncia, que tem como base o conceito denominado de contrologia, que consiste no controle
consciente de todos os movimentos musculares do corpo e no sistema Unico de exercicios de alongamento e fortalecimento, que
trabalha em sequencias de movimentos controlados e precisos. A base do método Pilates esta no fortalecimento do centro de forga
“Power house”, expressdo que denomina a musculatura do tronco inferior associado com os musculos do abdome até o joelho e do
antebraco as maos, proporcionando suporte ao tronco, gjudando a melhorar a postura (SILVA; MANNRICH, 2009).

A ma postura € uma relagéo defeituosa entre as vérias partes do corpo que produz maior tensdo nas estruturas de apoio, no qual, um
equilibrio menos eficiente do corpo provoca sobrecarga em outros segmentos, como por exemplo nos membros inferiores (PENHA
ET. AL., 2005).

Desse modo, o método Pilates busca promover o alongamento dos musculos encurtados e o fortalecimento dagueles que estéo
enfraquecidos. Portanto, promove a diminuicdo dos desequilibrios musculares que sdo responsaveis por ateracdes posturais e
desequilibrio muscular (COSTA; CARVALHO; BRACCIALLI, 2011).

A técnica Pilates apresenta muitas variacOes de exercicios e pode ser realizada por pessoas que buscam alguma atividade fisica e por
individuos que apresentam alguma patologia em que a reabilitagdo € necesséria, como desordens neuroldgicas, dores cronicas,
problemas ortopédicos e distirbios da coluna vertebral. Contudo, a sua aplicabilidade associado ao tratamento segmentar, seria uma
tentativa de melhorar as sinergias caracteristicas desta patologia e proporcionar, efeitos positivos na marcha e no equilibrio (BLUM,
2002).

2. Objetivos

Andisar a eficacia da inclusdo do método Pilates no alinhamento dos membros inferiores e da postura em um tratamento
fisioterapéutico através do Software de Avaliagdo Postural (SAPO) e do Gross Motor Function Measure (GMFM).

3. Desenvolvimento

Os dados col etados para a realizagdo do estudo foram através do prontuario do adolescente com PC do tipo DE, atendido no setor de
Pediatria na clinica de Fisioterapia da Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP). Para divulgacéo das informagdes contidas
neste estudo foi solicitado ao cuidador consentimento seguido de esclarecimentos acerca do estudo.

A pesquisa tem carater descritivo e qualitativo sobre os tratamentos propostos. As sessdes ocorreram duas vezes por semana, com
duracdo de 1 hora

A aplicacdo do Pilates foi durante um periodo de dois meses, seguido de mais dois meses de tratamento sem a utilizacdo do mesmo.
A avaliacdo postural € um importante instrumento para diagnosticar alteracfes posturais, propor tratamentos e acompanhar a eficacia
de um tratamento fisioterapéutico e sua evolugdo, dessa forma é necessario utilizar um recurso adequado e confiavel, portanto seréa
utilizado o SAPO. Paraaandlise postural, criangas permanecerdo em pé, para arealizagdo de umafotografia, que serd utilizado
no SAPO para a fotometria, no qual sera analisado a cifose torécica, a hiperlordose lombar, o flexum de coxa e joelho e o valgo de
calcaneo direito e esquerdo. Posteriormente, sera realizada a comparagdo entre os tratamentos aplicados (FERREIRA ET AL., 2010).
A escala padronizada usada para a avaliagéo e reavaliagdo deste paciente foi a Gross Motor Function Measure (GMFM). Os objetivos
desta escala s@o: medir as mudancas longitudinais na funcdo motora grossa em criangas com PC; descrever o nivel dafuncdo motora
de uma crianca, documentando a quantidade de atividades motoras que essas criangas sao capazes de executar (e ndo a qualidade
dessa movimentacao); auxiliar na definicdo de objetivos terapéuticos e na informagéo aos cuidadores sobre 0s progressos obtidos no
processo de reabilitagdo; servir de instrumentacdo para qualificar a atividade motora de criangas com PC, possibilitando assim o
desenvolvimento de investigacOes cientificas na &rea.

O GMFM foi desenvolvido para criangas com PC. No que se refere a complexidade do contelido do teste, espera-se que criangas com
5 anos de idade que apresentem habilidades “normais’ consigam desempenhar todos os itens. Criangas portadoras de PC com idade



cronolégica superior a 5 anos podem ser testadas com o GMFM, desde que as habilidades motoras apresentadas por €las sejam
equivalentes as de criangas normais com idade entre 0 e 5 anos.

O GMFM é composto por 88 itens agrupados em cinco dimensoes:

* Deitado e rolando = 17 itens

* Sentado= 20 itens

« Engatinhando e gjoelhado= 14 itens

* Depé=13itens

» Andando, correndo e pulando= 24 itens.

O GMFM é pontuado de acordo com critérios especificos definidos para a execucdo de cada item. Os itens de cada dimensdo estdo
organizados em sequencia desenvolvimental e, por isso, recomenda-se que sgjam testados na ordem de apresentagéo, para evitar a
omissdo de qualquer item.

Durante o teste € permitido que o examinador demonstrasse o item, dé dicas verbais e encorgje a criangca em suarealizagdo. A crianca
pode ser auxiliada fisicamente durante uma “tentativa de experiéncia’ anterior a aplicagdo do teste, para assegurar que ela tenha
compreendido asinstrugdes.

A crianca pode realizar até trés tentativas para desempenhar cada item. O desempenho espontaneo € aceitavel e estaincluido nas trés
tentativas. Se a criangca executar o item na primeira tentativa, ndo serd necesséria nenhuma tentativa subsequente.

Em relacdo a pontuagdo o escore dado a cada item é baseado em uma escala de 4 pontos:

» 0= A criancando inicia

* 1= Inicia e realizamenos de 10% datarefa.

« 2= Completa parcialmente (realiza mais que 10% e menos do que 100% da tarefa).

3= Completa (realiza 100% da tarefa).

Caso a crianga ndo seja cooperativa e se recuse a desempenhar determinado item, pode-se retornar a este item no final do teste e pode
ser aplicado com a crianca fazendo uso de drteses ou outros dispositivos de suporte.

Estudos informam que o GMFM é instrumento vélido e confiavel para avaliagdo do desenvolvimento motor grosso de criangas com
PC.

Este instrumento tem sido extensivamente utilizado na literatura cientifica, sendo um teste que possibilita documentacdo quantitativa
da movimentag&o motora grossa de criangas portadoras de PC. E um instrumento de baixo custo e de fécil aplicago.

4. Resultado e Discussao

Este estudo foi realizado através do relato de caso de um adolescente do sexo masculino, apresentando faixa etaria entre 14 anos, com
diagndstico de PC do tipo DE.

O atendimento foi realizado na clinica de fisioterapia da Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP).

O tratamento foi realizado duas vezes por semana com duragéo de uma hora por dia em um periodo de sete meses (08/2011 a
03/2012).

A reabilitaco proposta consiste narealizagdo da cinesioterapia, amecanoterapia e o treino de marcha em esteira, agregando o Pilates
(The Hundred, Criss/Cross, Single leg Stretch e Double leg Stretch) no intuito de melhorar a fungdo e aumentar a forca muscular
através da contracdo do “Power house” e melhorar o alinhamento dos membros inferiores e o equilibrio para a posicéo ortostética.
Devido a presente espasticidade nos membros inferiores, as deformidades articulares e o padrdo flexor do individuo, decorrente da
patologia em questdo, os exercicios de Pilates citados a cima foram adaptados para melhor serem executados.

A intervencéo foi registrada através da utilizagdo da GMFM, no qua se obteve considerdvel aumento na fungdo motora grossa dentre
o0s periodos de pré, inicio de término do tratamento, podendo ser melhor observado no gréfico 1.

Os dados obtidos pela andlise da cifose toréacica, a hiperlordose lombar e o flexum de coxa e joelho (tabela 1) assim como, o valgo de
calcaneo direito e esquerdo (tabela 2) através do SAPO, ndo houve uma mudancga significativa, pois as ateraces encontradas
variavam dentro do padréo normativo (6 a 10%).

5. Consider agBes Finais

Através do presente estudo foi possivel concluir que o método Pilates ndo proporcionou alteragdes posturais dos dados aqui avaliados,
porém houve manutencéo do padréo postural observado no gréfico 1.
E necessario salientar que outros estudos s30 necessarios para aprofundar a técnica e mostrar todas as possibilidades de aplicagéo



dessa modalidade terapéutica, uma vez que ndo ha naliteratura valores de padrao normativo em relagéo a patologia em questéo.
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