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RESUMO

Introducao: Paralisia cerebral (PC) caracteriza um grupo de distlrbios cerebrais de carater estacionario,
qgue podem se manifestar clinicamente como hemiparesia e espasticidade. A toxina botulinica tipo A (TBA)
atua na juncao neuromuscular, bloqueando a liberagao da acetilcolina na placa motora e assim, proporciona
um relaxamento maior da musculatura, sendo eficaz no tratamento da paralisia cerebral, principalmente se
associada a um tratamento fisioterapico através da cinesioterapia, hidroterapia e o uso de orteses. Objetivo:
Este estudo visa analisar a eficacia da TBA e fisioterapia em uma crianga com paralisia cerebral padrao
hemiparético-espastico. Material e método: Participou deste estudo uma crianga hemiplégica espastica,
submetida ao tratamento fisioterapico. A primeira avaliagdo, antes da aplicagdo da TBA, a segunda, apoés 15
dias da aplicagdo, em que foi realizado o tratamento fisioterpico associado ao uso de oértese . Em cada
avaliacdo foi verificada a amplitude de movimento, a marcha e a espasticidade. Resultados: Na avaliacao
da goniometria, verificou-se uma melhora da mobilidade do membro inferior direito. A marcha também melho-
rou significantemente e a espasticidade diminuiu. Conclusao: A TBA foi eficaz e segura em nosso paciente e
em associagdo com o tratamento fisioterapico, proporcionou maior independéncia, melhora da marcha e da
qualidade de vida de nosso paciente com PC hemiplégica.
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SUMMARY

Context: Cerebral Palsy characterizes a group of cerebral disturbances of stationary character. The
botulinum toxin A (BTA) acts in the neuromuscular junction, blocking acetylcholine liberation providing a
larger relaxation of the musculature. It is important to accomplish a physiotherapeutic treatment through
kinetics, hydrotherapy and orthesis to reach a better improvement to the patient. Objective: This study
analyzes the effectiveness of BTA in a child with cerebral palsy submitted to the physiotherapeutic treatment.
Material and method: a child with cerebral palsy was clinically evaluated and treated with BTA
andphysiotherapy. The measures were done pre treatment and after 15 days post BTA.. In each evaluation
it was verified the movement width, the march and the spasticity. Results: The child presented movement
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amplitude and clinical improvement compared to pre treatment evaluation. The spasticity also improved.
Conclusion: Botulinum toxin A is an effective and safe method, that in association with the physiotherapy
were associated to a larger independence of child with cerebral palsy.
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INTRODUGAO

Paralisia cerebral (PC) constitui um grupo de dis-
turbios cerebrais de carater estacionario, que sao
devidos a uma lesado ou anomalias do desenvolvi-
mento ocorridas durante a vida fetal ou durante os
primeiros meses de vida.

A PC pode ser classificada, de acordo com o0s
sinais clinicos em cinco grupos: ataxica, hipoténica,
atetdsica, espastica (tetraplegia, diplegia,
hemiplegia) e mista. A forma espéstica é a mais
comum, pode ser definida como uma resisténcia
ao estiramento passivo de um musculo ou de um
grupo muscular (hipertonia), devido acometimento
do neurbnio motor superior Sistema Nervoso Cen-
tral (SNC)'2.

A hemiplegia espastica afeta os membros de um
lado do corpo, o lado comprometido é o oposto ao
lado cerebral lesado. Ha hipertonia em flexdo do
membro superior € em extensao do membro inferi-
or®. O pé assume posicao equinovaro, o que difi-
culta a marcha*.

A espasticidade é um dos maiores obstaculos para
a reabilitagdo neuroldgica®, o que suscitou o uso da
toxina botulinica tipo A (TBA - derivada da bactéria
gram negativa e anaerdbica Clostridium botulinium) ©,
para o tratamento desta condicao clinica.

Sao conhecidos 8 sorotipos de toxinas, das quais
7 s&o neurotoxicas. A toxina botulinica tipo- A é a
mais potente. Trata- se de uma proteina polipeptidica
composta por duas cadeias, uma leve e outra pe-
sada, ligadas por uma ponte dissulfidica’. A TBA é
uma neurotoxina que atua na juncao
neuromuscular, bloqueando a liberacao da
acetilcolina na placa motora, e proporcionando um
relaxamento maior da musculatura, permite um
alongamento maior dos musculos injetados e me-
lhora o padrao da marcha®.

As medidas fisioterapicas, por meio da
cinesioterapia, através de alongamentos suaves, for-
talecimento dos musculos e posicionamento ade-
quado visam tornar os musculos menos responsivos
aos estimulos nervosos alterados®.
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A hidroterapia alia os efeitos benéficos da fisio-
terapia de solo as propriedades fisicas da agua,
COMO O empuxo e a pressao hidrostatica, que tor-
nam o movimento mais facil de ser realizado dentro
da &agua, auxilia no fortalecimento e tem efeito
relaxante adicional proporcionado pelo calor'®s,

O uso de orteses para a manutencdo do posi-
cionamento articular adequado, é de fundamental
importancia no tratamento da espasticidade e apds
aplicacao da TBA®"®. Estas, posicionam os mus-
culos em determinado grau de alongamento evitan-
do que 0s mesmos entrem em retragcdao e podem
auxiliar na funcao, melhorando o padrao da mar-
chad,

A utilizacao da TBA neste trabalho torna-se de
fundamental importancia, pois, promove uma di-
minuicao da espasticidade melhorando o padrao
da marcha favorecendo, assim, a reeducagao fun-
cional e muscular do membro acometido.

MATERIAL E METODO

Participou deste estudo uma crianca, do sexo
masculino, com idade cronolégica de 5 anos, com-
pativel com a idade motora, com diagndstico clini-
co de Paralisia Cerebral e diagndéstico
fisioterapéutico de hemiplegia espastica direita.

O estudo foi realizado na Clinica de Fisioterapia
Risoleta Neves, que pertence ao Centro Universita-
rio de Lavras-UNILAVRAS. Antes de iniciar o estu-
do, o responsavel pela crianga assinou um termo
de consentimento livre e esclarecido .

Os materiais utilizados na piscina constituiam-
se basicamente de um tablado, um tapete de
flutuacéo, um estepe, flutuadores em forma de
macarrao e brinquedos em geral. No solo, foram
utilizados tatame, barras paralelas, rampas, esca-
das e bola suiga.

Para a coleta de dados foi avaliado os graus de
movimento dos membros inferiores através do
gonidmetro da marca CARCI™. A espasticidade foi
avaliada pela escala de Ashowrth Modificada, que
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gradua a espasticidade de 0-4 graus. A marcha foi
avaliada através de uma ficha especifica para pacien-
tes portadores de PC hemiplégica espastica, que con-
tém 3 dominicos'® ja descritos em outra parte: o primeiro
registra pontuacao para cada fase da marcha (con-
tato inicial, oscilagéo, suporte), 0 segundo registra os
pontos obtidos pelo paciente no estado funcional da
marcha para cada qualificador, e o terceiro classifica
a marcha clinicamente a partir da pontuagao obtida
anteriormente em marcha normal (O pontos); marcha
com comprometimento minimo, (1 a 14 pontos); mar-
cha com comprometimento significante (15 a 30 pon-
tos) e marcha com comprometimento limitante (>30
pontos) .

A crianca foi submetida a duas avaliacdes, a
primeira antes da aplicacao da TBA e a segunda
apos 15 dias em que foi realizado o tratamento
fisioterapico associado ao uso de ortese. O tra-
tamento fisioterapico foi realizado no solo as ter-
gas e quintas e hidroterapia as segundas, quartas
e sextas, com duragcao da sessao de 45 minutos
em todas as sessoes.

A TBA foi aplicada nos musculos tibial posterior e
triceps sural. Apds 48 horas da aplicacéo, iniciou-se
o tratamento fisioterapico e a mae da crianga foi ori-
entada a realizar exercicios domiciliares propostos pelo
fisioterapeuta. Os dados foram analisados através do
teste t de Student.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra a analise da goniometria do
membro inferior direito realizada antes e apods a
aplicagao da TBA. Os valores goniomeétricos rela-
tivos ao membro inferior direito apresentaram
melhora significante apds o tratamento (p<
0,006). Os indicadores clinico-funcionais da mar-
cha, obtidos através da Ficha de Avaliacdo da
Marcha Hemi-plégico-espastica (FAMHE)', tam-
bém evidenciaram melhora estatisticamente
significante (p<0.04). A espasticidade foi avalia-
da pela Escala de Ashworth Modificada, a primei-
ra avaliacao resultou em grau 2, o que significa
que ocorreu um aumento do ténus acentuado e,
a segunda avaliagao resultou em grau 1. A tabe-
la 2 mostra a pontuacad abtida através da “Fi-
cha de Avaliagado da Marcha Hemiplégica
Espastica”, antes e apds a aplicagdo da TBA.

A crianca incluida neste estudo, encontra-se com
caracteristicas comuns as citadas por Diament e
Cypel*, evidenciando hipertonia em flexdao no mem-
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Pré TBA | Pés TBA

Flexao 90° 100°

Extensao 5° 8°

. Abducéao 40° 42°
Quadril ™ a0 10° 12°
Rot. Int. 35° 35°

Rot. Ext. 41° 41°

Joelho Flexao 120° 130°
Dorsiflexao 10° 15°

Tornozelo Flexao plantar 60° 48°
Inversao 46° 40°

Eversdo 18° 18°

Tabela 1. Andlise da “Goniometria” do membro inferior direito
comparando-se a 12 com a 22 avaliagdo (p=0,0066).
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Joelho

Artelhos

Pelve
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Flexdo da coxa

Extensdo da coxa
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Arrastamento do membro
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o

Tabela 2. Pontuacdo da Marcha comparando-se a 12 com a 22
avaliacdo (p= 0,0412).

bro superior e extensdo no membro inferior, pé
equinovaro, dificultando assim sua marcha.

A toxina pode ser considerada um método
terapéutico seguro e eficaz para o tratamento da
espasticidade, quando os métodos tradicionais fa-
lham?®. O que foi verificado neste estudo, pois apds
48 horas da aplicagao da TBA, pode-se verificar o
inicio do seu efeito, tendo ocorrido melhora da mo-
bilidade articular do tornozelo em todas as amplitu-
des. Nao foi verificado presenca de efeitos colaterais
nos primeiros 15 dias.

O estudo realizado avaliou o efeito da TBA em ape-
nas 15 dias®. O autor relata que a toxina atinge seu
efeito maximo em mais ou menos 15 dias apoés a apli-
cacao. Outros estudos® relatam que a TBA atinge o
seu efeito maximo em 1 a 4 semanas, o que indica
que a toxina poderia ainda nao ter atingido seu efeito
mMaximo em nosso paciente quando obtivemos os
dados para este estudo.
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A TBA inibe a espasticidade, facilita os movimen-
tos, proporcionando uma melhora do padréao da
marcha®'’. O que pode ser evidenciado ao compa-
rar a primeira com a segunda avaliacao, houve uma
melhora da marcha, uma melhora da mobilidade
articular do membro inferior direito e uma melhora
da espasticidade, sendo este um resultado estatis-
ticamente significante.

A mée da crianca teve um papel importante
para a realizacao deste estudo, por colaborar em
todo o periodo. Com pontualidade, presenca e
disponibilidade na grande maioria das sessoes.
A crianca dificultou o procedimento do tratamen-
to fisioterapico por ser hiperativa e super protegi-
da pela méae.

Apos a aplicacao da TBA, a conquista em ter-
mos de realizacao de exercicios e os resultados
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adquiridos neste trabalho, estimularam a crianca
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lizagdo do tratamento.
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