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Efeitos do treinamento da aquisicao da
habilidade funcional sedestacéao
mediante intervencdo terapéutica
facilitatoria em criancas portadoras de

paralisia cerebral

RESUMO: A paralisia cerebral é descrita,
segundo Nitrine (1991), como um grupo de
afec¢bes do sistema nervoso central da
infancia, de caréter ndo progressivo, que se
traduzem clinica-mente por distirbios
motores. Estudos fisiologicos mostram que,
nas criangas com PC, ha uma desorganizagdo
da seqiiéncia de ativagdo muscular e um
aumento da freqiiéncia de co-ativagdo dos
grupos musculares agonistas-antagonistas e
proximais-distais, o que altera os padrdes de
movimento, dificultando a aquisi¢@o das
atividades motoras estaticas e dindmicas.
Assim, atécnica terapéutica de escolha deveria
possuir potencial para interferir nesse tipo de
desorganizag@o motora. Nesse sentido, a
Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP) pode ser considerada como alternativa
terapéutica por utilizar, entre outras coisas,
um recrutamento seqiiencial da atividade
muscular dentro das diagonais. Como seu uso
¢é controverso, procedemos uma investigagio
clinica com a finalidade de verificar o efeito
da utilizagdo de seus procedimentos no
treinamento para aquisi¢do funcional da
sedestagio em duas criangas com PC espéastica
diparética e observar se a utilizagéo desse tipo
de técnica aumenta a tonicidade muscular. As
criangas selecionadas para este estudo
mostraram-se refratarias as técnicas

101

convencionais de intervenggo e a participago
das mesmas neste estudo foi autorizada pelos
pais mediante assinatura do termo de
consentimento pds-informado. Metodologia:
Ambas as criangas foram submetidas ao
mesmo tipo de estimulagdo que incluiu
treinamento dos procedimentos para
aquisi¢do da sedestagdo envolvendo a
utilizagdo das diagonais de agdo dos membros
inferiores, superiores, cervical e a resultante
das mesmas no tronco, resguardando-se as
limitagdes clinicas e mecinicas das mesmas,
duas vezes por semanas em sessdes de 60
minutos durante 10 semanas consecutivas. A
funcionalidade e tonicidade muscular foram
avaliadas com a Escala de atividades
funcionais e Escala para graduaggo do tono
muscular em uso no Ambulatério de
disfun¢gdes musculares do Curso de
Fisioterapia da USP, desenvolvidas em 1992
e validadas em 1998. Resultados: os dados
obtidos no estudo mostraram que as criangas
submetidas ao treinamento da sedestagéo,
com base na técnica de FNP, apresentaram
aquisi¢do da atividade treinada passando de
grau 0 para grau 9, demonstrando a
importancia de um trabalho fisioterapico
direcionado a um objetivo funcional. Embora
ndo tenham sido treinadas outras
habilidades, os ganhos motores
envolvidos no treino da sedestagéo
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existentes entre o equilibrio funcional e a integragdo sensorial
sugerem um comprometimento multissensorial desses sujeitos.
Como esperado, as duas medidas funcionais de equilibrio funcional
estiveram fortemente correlacionadas, concordando com resultados
de estudos anteriores, o que reafirma a utilidade clinica desses
instrumentos para essa populagio.

DESCRITORES: Paralisia cerebral/reabilitagdo. Fisioterapia/
métodos. Crianga.

ABSTRACT: The main purpose of the present study was to
characterize the clinical-functional behavior of balance in diabetes
mellitus type 2 community-dwelling elders who were being
followed-up in a ambulatory basis at a university setting. The
balance performance was associated to demographic, clinics and
functional variables. It is a descriptive cross-sectional study, with
the 91 elders (volunteers), 65 years. The senior were considered
ineligible for the study if they had a cognitive deficit related to the
inability to understand verbal commands or to imitate movements,
a very poor vision or hearing seriously decreased and disabled,
amputations, absence of independent ambulation and locomotion
depending on wheelchair or either chronic alcoholism. The
functional evaluation of the balance was accomplished through
instruments validated previously, found in the literature - Balances
Scale (BS) and Timed Up and Go Test (TUGT). It was used
descriptive statistics analysis and appropriate analysis for the degree
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of the associations among those two balance variables considered
quantitative (total scores) and categorical, with use of the follow
tests: Chi-square, Fisher’s Exact, independent-samples t test,
ANOVA and Pearson Correlation Coefficient (p < 0,05). The BS
was descriptively analyzed in five defined dimensions in this study:
transfers, static proofs, functional reach, rotatory components and
reduced base of support. As results, the subjects were impaired
mainly in the dimensions related to the functional reach and to the
decrease of the base of support. Significant associations were found
between the two referred tests and measures of functional capacity
(difficulty in daily activities and use of gait assistive device), clinical
measures of somatosensorial function (proprioceptive, vibratory
and protective sensibility) and to the pain complaint in lower
extremities. Fall in the last six months were associated to lower
scores in BS, established according to the cutoff-point previously
certain for fall risk, corroborating data of the literature in what
refers to the community-dwelling elders. Functional reach was the
only dimension of balance associated to fall. Strategies evaluation
and the Clinical Test of Sensory Interaction and Balance also
showed association to BS and TUGT. This last result suggest a
multisensorial disturbance of these subjects. As expected, the two
functional measures of functional balance were strongly correlated,
agreeing with results of previous studies, that points out the clinical
usefulness of those instruments for that population.
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