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EFEITO DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NO TONUS
MUSCULAR DE UMA CRIANCA COM PARALISIA CEREBRAL:
ESTUDO DE CASO

RESUMO

Objetivo: analisar as técnicas de higiene brénquica convencionais e ndo convencionais
verificando qual delas evidencia as alteragdes tonicas encontradas na Paralisia Cerebral.
Método: Foi realizado um estudo de caso, onde o ténus muscular foi avaliado através da
escala de Ashworth modificada antes e apds aplicagdo das técnicas de higiene brénqui-
ca, verificando se houve alteragdo. Resultados: as técnicas convencionais provocaram
aumento tonico de 50% dos grupos musculares, redugdo de 50%, enquanto as ndo
convencionais tiveram aumento de 50% e redugdo de 33,3%. Verificando a seqliéncia
de aplicagdo das técnicas observamos AFE+DAA= redugdo 33,3% e aumento 25%;
DAA+AFE= redugdo 8,3% e aumento 50%; TP+VC= redugdo 25% e aumento 50%;
VC+TP= redugdo 33,3% e nao aumentou nenhum grupo muscular. Consideragdes
finais: As técnicas convencionais e ndo convencionais aumentaram o ténus muscular de
forma igual, em relagdo a redugdo tonica, as convencionais tiveram melhores resulta-
dos, sendo importante também a ordem de aplicagéo das técnicas.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Fisioterapia Respiratéria; Fisiologia Respiratoria.

EFFECT OF RESPIRATORY PHYSIOTHERAPY IN MUSCLE TONE
IN A CHILD WITH CEREBRAL PALSY: A CASE OF STUDY

ABSTRACT

Objective: To analyze the bronchial hygiene techniques conventional and unconventio-
nal checking which one shows the changes found in tonic Cerebral Palsy. Method: We
conducted a case study, where the muscle tone was assessed by modified Ashworth
scale before and after application of bronchial hygiene, checking if there was a change.
Results: Conventional techniques for tonic caused 50% increase of the muscle groups,
reduction by 50%, while unconventional increased by 50% and 33.3% reduction. Chec-
king the sequence of applying the techniques observed AFE + DAA = reduced 33.3%
and increased 25%; DAA + AFE = 8.3% decrease and 50% increase, TP + VC = 25%
reduction and 50% increase, VC + TP = 33.3% decrease and not increase any muscle
group. Final Thoughts: Conventional techniques and unconventional increased muscle
tone equally, with respect to reduced tonic, conventional fared better, being also impor-
tant the order of application of the techniques.

Keywords: Cerebral Palsy, Respiratory Therapy, Respiratory Physiology.

EFECTO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN EL TONO MUS-
CULAR EN UN NINO CON PARALISIS CEREBRAL: UN CASO DE
ESTUDIO

RESUMEN

Objetivo: Analizar las técnicas de higiene bronquial convencional y no convencional que
la comprobacién de una muestra de los cambios que se encuentran en la paralisis cere-
bral tdnica. Método: Se realiz6 un estudio de caso, donde el tono muscular se evalud
mediante la escala de Ashworth modificada antes y después de la aplicacion de la higie-
ne bronquial, comprobando si habia un cambio. Resultados: Las técnicas convencionales
para ténico causaron aumento del 50% de los grupos musculares, la reducciéon en un
50%, mientras que no convencional aumentados en un 50% vy la reducciéon de 33,3%.
Comprobacion de la secuencia de la aplicacion de las técnicas observadas AFE + DAA =
redujo un 33,3% y un aumento del 25%; DAA + AFE = 8,3% de disminucidén y aumento
del 50%, VP + VC = 25% de reduccién y aumento del 50%, VC + TP = 33,3% disminuir
y no aumentar cualquier grupo muscular. Consideraciones finales: las técnicas conven-
cionales y el aumento del tono muscular no convencional igualmente, con respecto a la
reduccion de ténico, convencional fue mejor, siendo también importante el orden de
aplicacion de las técnicas.

Palabras clave: Pardlisis Cerebral, Terapia Respiratoria, Fisiologia Respiratoria.
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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral ou Encefalopatia Cronica da Infancia é um disturbio estaciona-
rio, porém mutavel que afeta o Sistema Nervoso Central em fase de maturagdo, envol-
vendo o sistema neurosensoriopsicomotor, devido a lesdo ocorrida no periodo pré, peri
ou pds natal (MANCINI et al., 2002; OLIVEIRA; ARAUJO, 2007; MOURA; SILVA, 2005).

No Brasil a incidéncia de Paralisia Cerebral ainda encontra-se elevada, decorrente
da situagdo precaria de salude, sendo a deficiéncia motora crénica mais comum da infan-
cia, encontrada principalmente em sobreviventes da extrema prematuridade e muito bai-
x0 peso (BEHRMAN; KLIEGMAN; JENSON, 2005).

A Paralisia Cerebral pode ser classificada de acordo com a topografia subdividin-
do-se em tetraparesia, diparesia e hemiparesia, ou relacionado com a lesdo encefalica
podendo ser espastico, extrapiramidal, ataxico ou misto (EFFGEN, 2007; MOURA; SILVA,
2005). As manifestacbes variam de acordo com o padrdao de acometimento neuroldgico
(encéfalo, cerebelo e nlcleos da base), envolvendo alteragdes no tonus muscular, postu-
ra e movimentagao voluntaria. Essas disfuncdes, além de interferir nas habilidades moto-
ras, comprometem também o sistema respiratério da crianca (VIVONE et al., 2007;
BRASILEIRO; MOREIRA, 2008).

Os transtornos respiratorios sdo inerentes a lesdo encefalica, estando relacionados
com o grau, o local e a extensdo do comprometimento e com distlrbios associados a
propria restricdo motora, que impedem o adequado desenvolvimento das estruturas que
envolvem o sistema respiratorio (MARCAL, 2006).

As caracteristicas respiratorias dos encefalopatas ocorrem devido disfuncbes na
morfodinamica toracopleural, causadas por alteragdes neuropsicomotoras caracteristicas
da PC, que levam a um quadro de deformidades, posturas fixadas e encurtamentos. A
persisténcia de reflexos primitivos e o desenvolvimento psicomotor prejudicados contri-
buem para o quadro respiratério (BARBOSA, 2002; MOURA; SILVA, 2005).

Segundo Barbosa (2002) e Borges, Galigali e Assad (2005), o paciente com tetra-
paresia espastica grave, devido seu acometimento global, cujo ténus se apresenta muito
elevado, comprometendo todas as funcdes, ocasiona complicacdes que favorecem o qua-
dro respiratorio, por tanto sendo o grupo mais comprometido do ponto de vista respira-
torio.

O prejuizo no tonus muscular e alteragdes posturais, incluindo as relacionadas a
padroes de reflexos patoldgicos, levam a uma pobreza dos movimentos toracicos e ab-
dominais e perda de sua qualidade. A rigidez, que ocorre nos pacientes espasticos acar-
reta posturas fixas, que contribuem para deformidades ésseas e encurtamentos muscula-
res, incluindo a musculatura téracoabdominal, o que causa uma limitagdo da amplitude
de movimento, prejudicando assim a expansibilidade toracica (ANJOS, 2009; FLOR,
2006).

A diminuicdo da mobilidade, as alteracbes posturais, e deformidades toracicas irdo
interferir na dindmica ventilatdria, reduzindo a eficiéncia da musculatura respiratoria, o
que promove ao encefalopata um padrao monotono e superficial de respiragao, que junto
com a reducao da eficacia da tosse, favorecem a retencdo de secrecdes, dificultando as
trocas gasosas e com isso desenvolvendo desconforto. Além disso, o sistema imunoldgico
pode estar comprometido pelo uso continuo de medicamentos potentes, fator que pre-
dispOes ainda mais a infecgdes respiratorias (BARBOSA, 2002).

Outro fator que interfere no sistema imunolégico é a desnutricdo, uma complica-
gao clinica comumente encontrada nessas criancas, interferindo no crescimento, compo-
sicdo corporal e na resisténcia contra infecgGes. Ela modifica os processos de defesa do
organismo, alterando a resposta imune, favorecendo as infeccdes de repeticdo e compli-
cagoes respiratorias (MARCAL, 2006).

Surge entdo a necessidade de realizar uma assisténcia respiratoria, de modo a
facilitar a desobstrucdo bronquica, visando melhorar a fungdo pulmonar e qualidade da
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respiracao, além de diminuir o risco de infeccbes. As técnicas utilizadas para higiene
brénquica podem ser divididas em convencionais e ndo convencionais (BARBOSA, 2002;
MARTINS; JAMAMI; COSTA, 2005).

Entre as técnicas convencionais podemos citar a Tapotagem, que consiste em
transmitir energia mecanica as vias aéreas, percutindo sobre a parede toracica, o que
resulta no aumento da pressao intra-toracica, ocasionando desprendimento da secrecao
favorecendo sua eliminacdo (GERBER; ARAUJO, 2003). E a Vibrocompressdo (VC), mo-
vimentos ritmicos e rapidos, associados a compressdo, que devem ter intensidade sufici-
ente para causar vibracdao em nivel bronquial, modificando a reologia do muco, além de
descolar e deslocar as secrecdoes (WANDERLEY, 2007).

O grupo de técnicas ndo convencionais engloba, aumento do fluxo expiratério (A-
FE), drenagem autdgena assistida (DAA), entre outras, todas baseadas na variacdo de
fluxo aéreo (COSTA, 2009; GERBER;ARAUJO, 2003). A DAA tem objetivo de prolongar a
expiracdo até volume residual, aumentando a velocidade do fluxo expiratdrio e com isso
facilitar o transporte do muco (SARMENTO, 2007; POSTIAUX, 2004). J& a AFE é definida
como o0 aumento ativo, ativo-assistido ou passivo do volume expirado, com objetivo de
mobilizar, deslocar e eliminar as secregdes, sendo a técnica mais proxima da expulsdo
fisiologica das secregdes traqueobronquicas, expulsando o ar dos pulmdes a uma veloci-
dade préoxima a da tosse. Deve ser realizado um movimento toracoabdominal sincroniza-
do através das mados do terapeuta do inicio ao fim da expiracdo (ANTUNES et al.,
2001;COPPO, 2006; LAHOZ et al., 2009).

Porém os encefalopatas, ndo apresentam apenas alteragdes respiratérias, sendo o
comprometimento motor o fator mais limitante da atuacdo fisioterapéutica, quando se
trata de melhora da funcdo ventilatéria, diminuindo as possibilidades de intervencdo den-
tro da area respiratoria. Esse comprometimento deve ser levado em consideragao duran-
te a escolha das técnicas a serem utilizadas, apresentando algumas delas limitacoes
quanto a utilizacdo no tratamento do encefalopata (BARBOSA, 2002).

Na pratica clinica € comum observar que durante a aplicacdo das técnicas as cri-
ancas respondem com irritagdo, choro e estresse, os encéfalopatas possuem ainda a in-
terferéncia do ténus muscular, que pode ser evidenciado dependendo da intensidade da
técnica, podendo ocasionar o aumento do desconforto ao final da terapia. E necessario
entdo ser criterioso na escolha do recurso terapéutico a ser utilizado (BARBOSA, 2002).

Portanto, como na literatura ndo se encontram evidéncias sobre qual técnica apresenta
maior eficacia em relacdo a melhora da qualidade da respiragao, reduzindo o desconforto
respiratério, como também as suas limitagdes quanto a utilizagdo no tratamento do ence-
falopata, o objetivo dessa pesquisa é analisar qual delas evidencia as alteracGes tbnicas
encontradas na Paralisia Cerebral além de interferir na capacidade respiratoéria.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se do relato de um caso, descritivo e longitudinal, reali-
zado com uma crianga que recebe atendimento na Clinica de Fisioterapia da Fundacgdo
Lusiada com diagnéstico de PC do tipo tetraparética espastica, sexo masculino, com trés
anos de idade, apresentando quadro hipersecretivo recorrente.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Hospital Guilherme Alvaro - Santos/SP. Os responsaveis pela crianca participante do es-
tudo assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido autorizando a participa-
¢ao da crianga na pesquisa.

Foi realizado um levantamento bibliografico sobre o assunto na base de dados:
scielo, lilacs, pubmed, google académico e em livros na biblioteca do Centro Universitario
Lusiada, para producao tedrica do estudo.

A pesquisa foi realizada na Clinica de Fisioterapia da Fundacdo Lusiada, Santos,
SP., no ambulatério de Neuropediatria, onde o paciente ja recebia atendimento fisiotera-
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péutico. Foi realizada uma avaliacdo prévia verificando se o paciente se enquadrava nos
critérios de inclusdo da pesquisa, sendo diagndstico de PC do tipo espastica, hipersecreti-
va (isto é, com ausculta pulmonar apresentando roncos, estertores subcrepitantes e/ou
sibilos inspiratérios), com sinais de desconforto respiratdrio, estando sob ventilacdo es-
pontdnea. A pesquisa apresentou como critérios de exclusdo, auséncia de secrecdo e
sinais de desconforto respiratorio, sibilos expiratérios na ausculta pulmonar e crianga
sem diagndstico fechado de PC.

ApOs se enquadrar na pesquisa a criancga foi submetida a quatro dias de terapia,
sendo iniciadas e finalizadas pela avaliacdo fisioterapéutica verificando freqiiéncia cardia-
ca e saturacdao de hemoglobina pelo oxigénio, através de um oximetro de pulso, freqlién-
cia respiratéria, através da observacdao do movimento toracico durante um minuto, aus-
culta pulmonar, verificando presenca de secrecdo e tonus muscular, determinando o grau
de hipertonia através da Escala de Ashworth modificada, analisando se houve alteracdo
ao final de cada terapia. Foi utilizada uma ficha de avaliagao formulada pelos autores do
estudo, com a identificacdo do paciente e os parametros a serem avaliados citados ante-
riormente.

A Escala Modificada de Ashworth (EMA) (quadro 1) é uma ferramenta muito utili-
zada para descrever as alteragdes do tonus muscular, sendo uma técnica simples e rapi-
da, que nao necessita de equipamentos, mas que resulta em uma classificacdo subjetiva
(MINUTOLI et al., 2007). De acordo com Leitdo et al. (2006) mesmo sendo subjetiva tem
boa aceitacdo, devido sua confiabilidade. Segundo os autores deve ser realizado uma
movimentacdo passiva na extremidade, avaliando o momento da amplitude articular em
que surge a resisténcia ao movimento, e de acordo com isso sera graduado o tonus mus-
cular.

Quadro 1 - Escala de Ashworth Modificada.

Grau | Observacoes clinicas

0 Tonus muscular normal

Ligeiro aumento do tonus muscular, manifestado tensdo momentanea ou
1 por minima resisténcia no final da amplitude de movimento, quando a
regido afetada é movida em flexdo ou extensao.

Ligeiro aumento do tonus muscular, manifestado por tensdo abrupta, se-
1+ | guida de resisténcia minima em menos da metade da amplitude de mo-
vimento restante.

Aumento mais acentuado no ténus muscular durante a maioria da ampli-
tude de movimento, mas as partes afetadas sao facilmente movidas.

Aumento consideravel do tébnus muscular, movimento passivo dificil

4 Partes afetadas rigidas, na flexdo ou na extensdo
Fonte: MINUTOLI et al., 2007.

As terapias tiveram duracdo maxima de 30 minutos e foram realizadas em dias
distintos, sempre confirmando presenga de secregdo através da ausculta pulmonar e es-
tado de desconforto respiratério, caso ndo apresentasse, a pesquisa seria realizada em
outro momento e o paciente receberia atendimento fisioterapéutico conforme rotina do
servico.

No primeiro atendimento apds confirmagdo do quadro, foi realizada a avaliagao
fisioterapéutica e aplicagdo das técnicas de higiene brénquica convencionais incluindo,
tapotagem, VC e tosse provocada (TP), finalizando com a reavaliagao. No segundo aten-
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dimento foram realizados os mesmos procedimentos, alterando a ordem de aplicacao das
técnicas, ou seja vibrocompressao, tapotagem e tosse provocada.

As técnicas de higiene bronquica ndo convencionais, que incluem a DAA, AFE (ra-
pida) e TP, foram realizadas no terceiro e quarto atendimento, sendo o ultimo alterado
apenas a seqiéncia de aplicacdo das técnicas (AFE, DAA e TP), sempre iniciando e finali-
zando com a avaliacdo fisioterapéutica.

A avaliagao inicial e final de cada dia foi comparada verificando a influéncia das
técnicas sobre o tonus muscular, analisando qual dos grupos de técnicas tem maior inter-
feréncia negativa, aumentando o grau de hipertonia, ou positiva, contribuindo para o
relaxamento muscular, além de verificar se a ordem com que as técnicas sao aplicadas
influencia no resultado final.

RESULTADOS

Dos 12 grupos musculares possiveis avaliados para obtencdo de anormalidades
tonicas durante a aplicacdo das técnicas de higiene brénquica, o grupo AFE + DAA teve
reducdo de tébnus em 4 grupos musculares; isto é 33,3% do total, principalmente flexo-
res de cotovelo, extensores de ombro e aumento de tonus em 3 grupos (25%) e 4 gru-
pos nao sofreram modificacbes (33,3%) (grafico 1).

Grafico 1 - Porcentagem da alteracao tonica - Grupo AFE + DAA.

OAaumento Ténus

BRedugio tonus

Osem modificagdes

O grupo DAA + AFE obteve aumento de tonus de 6 grupos (50%) e reducdo de
tonus de 1 grupos, o que corresponde a 8,3% do total e 5 grupos se mantiveram sem
alteracoes tonicas (41,6%) (grafico 2).

Grafico 2 - Porcentagem da alteracao tonica - Grupo DAA + AFE.

OAumento Tonus
BRedugio ténus

O5em modificagdes

Ja no grupo Tapotagem + VC, dos 12 grupos avaliados, tivemos apds a técnica
aumento do tonus de 6 grupos (50%) e redugdo de toénus de apenas 3 grupos ; 25% e 3
se mantiveram (25%) (grafico 3).
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Grafico 3 - Porcentagem da alteracao tonica — Grupo Tapotagem + VC.

OaAumento Tonus
B Reducio tonus

Osem modificagies

E no grupo VC + Tapotagem, dos 12 grupos avaliados tivemos reducdo de 4 gru-
pos musculares, indicando 33,3% de diminuicdo tonica, 8 grupos ndo tiveram modifica-
goes no tonus (66,6%) e ndo houve aumento de nenhum grupo muscular (grafico 4).

Grafico 4 - Porcentagem de alteracgao tonica — Grupo VC+Tapotagem.

Baumento tonus
Breducas tonus

Osem moedificagdes

Sendo assim, os grupos DAA + AFE e Tapotagem + VC tiveram maior percentual
de aumento tbénico, 50% dos grupos musculares avaliados, seguido pela técnica AFE +
DAA com 25% e o grupo VC + tapotagem que ndo produziu aumento de ténus muscular
(grafico 5).

Grafico 5 - Porcentagem do aumento de tonus versus grupos de manobra de higiene

bronquica.
100
80
O DAA + AFE
60
BAFE + DAA
40 OTP +VC
20 OVe+TP
0

Tonus X MHB

Portanto, para reducdo do ténus muscular apés a aplicagdo das técnicas, os gru-
pos que obtiveram maior reducdo foram o AFE + DAA e VC + Tapotagem, ambos com
33,3%, seguidos pela técnica de Tapotagem + VC, com 25% e por fim pela técnica DAA
+ AFE com 8,3% (grafico 6).
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Grafico 6 - Porcentagem da reducao do tonus versus grupos de manobras de higiene

brénquica.
100
80
[ DAA + AFE
60
B AFE + DAA
40 OTP +VC
20 OVe+TP
0

Tonus X MHB

Ja, analisando quanto as manobras convencionais versus as ndo convencionais na
reducdo do ténus, observamos que ao somar as técnicas de VC e tapotagem temos 50%
de reducdo e ao somar os grupos de DAA e AFE que tiveram reducdo tbnica temos
33,3% sendo este grupo de menor relevancia (grafico 7).

Grafico 7 - Manobras Convencionais versus ndao convencionais na reducao do tonus mus-
cular.

DAA+AFE/AFE+DAA

O Convencionais X Mdo
Convencionais

VC+ TP/TP + VC

0 50 100

E ao que se refere no aumento do ténus, observamos que ao somar as técnicas de
VC e Tapotagem temos 50% de grupos que elevaram o grau de contratilidade muscular,
e ao somar os grupos de DAA e AFE também obtivemos 50% (grafico 8).

Grafico 8 - Manobras Convencionais versus ndao convencionais no aumento do tonus
muscular.

DAA+AFE/AFE+DAA

O Convencionais X Nao
Convencionais

VC+TP/TP+VC

0 50 100
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Alguns grupos musculares apresentaram em algumas técnicas redugdo e aumento
tonico no mesmo grupo, porém um no lado direito e outro no esquerdo, sendo incluidos
na porcentagem de sem modificacOes.

DISCUSSAO

A PC traz alteragbes que levam a comprometimentos respiratérios, segundo Bar-
bosa (2002) o aparecimento de infeccdes pulmonares é muito frequente, onde as pneu-
monias de repeticdo sdo as conseqliéncias mais comuns, devido a quadros hipersecreti-
vos, situacdo que foi observada em nosso estudo, onde o paciente apresentava secregao
pulmonar em todos os atendimentos, confirmada através da ausculta pulmonar, caracte-
rizando quadro hipersecretivo.

Esse achado também é compativel com o estudo de Borges, Galigali e Assad
(2005), onde mais da metade das criangas com PC estudadas (56,14%) ja apresentaram
pneumonia em algum momento de suas vidas e apenas 12,28%, correspondendo a 7 das
57 criangas avaliadas, ndo apresentaram nenhum comprometimento respiratorio.

No mesmo estudo foi verificado que a maior ocorréncia de pneumonia foi encon-
trada no grupo dos tetraparéticos, com um percentual de 34,08%, sendo o restante divi-
dido entre os diparéticos, hemiparéticos e atetdsicos. Além disso 66,6% de todos os te-
traparéticos estudados, ja apresentaram pelo menos um episédio de pneumonia desde o
nascimento. Em nossa pesquisa tivemos como um dos critérios de inclusdo a tetraparesi-
a, pois como comprova os resultados do estudo acima citado, esse grupo é o mais com-
prometido do ponto de vista respiratorio, devido seu acometimento global.

De acordo com Moura e Silva (2005) a fisioterapia respiratéria deve ser incluida
no programa de reabilitacdo das criancas com PC, sendo importante, pois pode propor-
cionar ao paciente maior conforto e qualidade nas atividades de vida diaria (AVD’s), as-
sunto abordado no presente estudo, que assim como os autores, mostra a importancia
da fisioterapia respiratoria nessa populagdo.

Na atual pesquisa podemos observar que a crianga neuroldgica deve ser analisada
de forma global, pois as suas disfungoes levam a comprometimentos de varios sistemas
que sdo interligados, onde um interfere no outro, dessa forma a intervencao deve ser
completa e cuidadosa para ndo trazer beneficios a alguns sistemas, mas prejuizos a ou-
tros. Os resultados dessa pesquisa mostram claramente que quando tratamos os com-
prometimentos pulmonares, podemos exacerbar o quadro motor, dessa forma devemos
ser cautelosos na escolha da abordagem a ser realizada.

O estudo de Nicolau e Falcdo (2007) com recém nascidos, também cita que a fisi-
oterapia respiratoria pode trazer outros efeitos, onde as manobras empregadas podem
ocasionar pequenos riscos além dos beneficios, como lesGes organicas e neuroldgicas. Os
autores acrescentam que os riscos variam de acordo com a caracteristica do paciente,
das técnicas e estratégias fisioterapéuticas utilizadas, onde os maleficios podem ser di-
minuidos, se realizadas por um profissional capacitado a analisar a real necessidade de
intervencao e a elaborar um programa de reabilitacdo respeitando a fisiologia e as condi-
¢cOes do paciente.

Assim como os autores, em nosso estudo também foi possivel observar que a ca-
racteristica do paciente e as técnicas utilizadas influenciam nos efeitos proporcionados,
onde pacientes neuroldgicos, com comprometimentos motores como alteragdao do tonus
muscular, serdao beneficiados por algumas técnicas, que proporcionardao relaxamento
muscular, porém, outras poderdo trazer maleficios, como exacerbacdo da hipertonia. Em
relacdo a estratégia de intervengdo, foi verificado em nossos resultados que a ordem com
que as técnicas sao aplicadas, ira interferir nos efeitos proporcionados, comprovando que
a terapia bem planejada também pode diminuir os riscos e maleficios ocasionados pelas
manobras.
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Segundo Tamez (2009) o manuseio e o toque que ocorrem durante os cuidados
de rotina e os procedimentos terapéuticos podem afetar a estabilidade fisioldgica e com-
portamental do paciente, podendo causar agitacdo, irritabilidade, dor e desconforto, sen-
do um dos sinais comportamentais de desorganizacao e estresse, a hipertonicidade mo-
tora das pernas e dos bracos. Assim, na presente pesquisa foi possivel observar o efeito
das manobras no comportamento da crianca, principalmente o motor, onde a alteragao
no tonus muscular foi desencadeada apds aplicacdo das técnicas.

Santos, Neto e Costa (2009) verificaram em seu estudo o impacto da fisioterapia
respiratéria em pacientes pediatricos com sinais clinicos apresentados na pneumonia,
incluindo desconforto respiratério e alteragdo do murmdrio vesicular com presenca de
secrecdo, eles relatam que entre os dez pacientes estudados, todos apresentaram me-
lhora do desconforto respiratério e da higiene brénquica, com reducao dos ruidos adven-
ticios. No presente estudo onde o paciente também apresentava sinais de desconforto
respiratério e quadro secretivo a fisioterapia respiratoéria foi eficiente, mostrando ausén-
cia de roncos na ausculta pulmonar ao final de todos os atendimentos, comprovando o
seu beneficio para higiene brénquica também em pacientes com alteragdes neuroldgicas.

Gerber e Araujo (2003) relataram em seu estudo a eficiéncia das MHB convencio-
nais e atuais, realizadas em um paciente hipersecretivo, porém sem alteracGes neurol6-
gicas, onde foi verificado que em relacdo a quantidade de secrecdo expectorada, as téc-
nicas atuais foram mais eficientes com uma média de 29ml/h no final de cada atendi-
mento, enquanto as convencionais obtiveram uma média abaixo de 18,93 ml/h de secre-
cao expectorada, comprovando com base nesse dados, que as técnicas atuais trouxeram
ao paciente um maior conforto respiratorio.

Na atual pesquisa o objetivo ndao foi comparar as MHB convencionais e ndo con-
vencionais em relagdo a melhora respiratoria, e sim quanto a interferéncia delas no ténus
muscular, e relacionado a esse aspecto ndo obtivemos nenhuma alteracao significativa
entre os grupos, onde tanto as técnicas convencionais quanto ndo convencionais provo-
caram aumento e reducdo do tonus muscular. Quando comparamos as técnicas conven-
cionais versus nao convencionais relacionado a aumento do tébnus muscular, verificamos
que ambos os grupos obtiveram elevagao em 50% de grupos musculares, porém quando
analisamos a reducdo do tonus, as técnicas convencionais (VC e Tapotagem) apresenta-
ram 50%, enquanto as ndo convencionais (AFE e DAA) tiveram reducdo de 33,3%.

O gue podemos observar é que a ordem com que as técnicas sdo aplicadas ira
interferir positiva ou negativamente no ténus muscular, pois quando realizamos as técni-
cas convencionais iniciando pela Tapotagem seguida da VC, obtivemos aumento tonico
de 50% dos grupos musculares e reducdo de 25%. Ja quando a ordem foi invertida inici-
ando pela VC a redugdo foi de 33,3% e ndo obtivemos nenhum aumento ténico, sendo a
Unica estratégia que nao proporcionou exacerbacdo da hipertonia.

Dentro do grupo de técnicas ndo convencionais, foi verificado um aumento ténico
de 50% dos grupos musculares apos aplicacdao da DAA seguida pela AFE, e reducdo de
8,3%. Quando o atendimento foi iniciado pela AFE o aumento foi de 25%, enquanto a
reducdo do tonus muscular foi de 33,3%.

Sendo assim a DAA seguida pela AFE e a Tapotagem seguida pela VC foram as
seqliéncias que trouxeram exacerbacdo ténica de mais grupos musculares, ambas com
50%. E os grupos que provocaram maior relaxamento muscular foram AFE + DAA e VC
+ Tapotagem, com 33,3%.

Portanto diferente do estudo de Gerber e Aratjo (2003), que mostrou maior efica-
cia das técnicas atuais em relacdo a melhora respiratéria, quando falamos da influencia
no aspecto motor ndo podemos observar diferenca entre os grupos de técnicas, mas sim
na seqliéncia de aplicagdo, independente do grupo que as manobras pertencem.

Como podemos observar quando realizamos as técnicas AFE e VC por ultimo, de-
sencadeamos aumento do ténus muscular, verificando possivelmente que a pressdo e-
xercida no torax pode fazer com que a musculatura entre em guarda, assim exacerbando
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a hipertonia, fendmeno descrito por Maitland (2007), que afirma que quando uma pres-
s3o brusca é exercida no musculo, o orgao tendinoso de golgi (OTG) é ativado, mandan-
do informacgdo para o cérebro, que responde realizando contragdo muscular para se de-
fender. J& quando as técnicas DAA e Tapotagem que sdo manobras que exercem uma
pressdo continua e ritmo continuo, respectivamente, sao realizadas no final, proporcio-
namos relaxamento da musculatura, que segundo Maitland (2007), ocorre pois a pressao
constante mantém a parede da célula integra, tendo melhor fluxo de ions, o que propor-
ciona melhor funcionamento da placa neuromotora ocasionando relaxamento muscular.

Duara et al. (1983) apud Nicolau e Falcao (2007) estudou os efeitos do tempo de
aplicacdo da manobra de tapotagem de 0,5; 1,5; 2,5 minutos com intervalo de duas ho-
ras, e verificou aumento nos valores da PaO2 apenas no grupo que recebeu tapotagem
por 2,5 minutos, ocorrendo piora dos niveis de oxigenacao arterial nos outros grupos. No
presente estudo ndo foi o objetivo avaliar o tempo de aplicacdo da técnica, porem seria
interessante verificar em estudos posteriores se ele também influencia no quadro motor
do paciente.

Em nossa pesquisa a tosse provocada através da estimulagao dos receptores tra-
queais, foi realizada nos dois grupos de técnicas de higiene brénquica, pois como descre-
ve Marcal (2006) a crianga com PC tetraparética espastica, por apresentar ma distribui-
cado do fluxo aéreo nos pulmoes e reducdo de eficiéncia dos musculos respiratérios, a
dinamica respiratéria fica prejudicada assim como o padrdo da respiragdo, resultando em
diminuicdo da eficacia da tosse.

Ficou claro em nosso estudo assim como explica Moura e Silva (2005), que a fisio-
terapia respiratéria aplicada ao paciente neuroldgico exige do terapeuta ndo apenas co-
nhecimento da fisiologia e doencas respiratérias, mas também sobre biomecanica e de-
senvolvimento das estruturas que compdem o sistema respiratério, permitindo assim
respeitar as alteracbes ocasionadas pelo quadro motor, e selecionar as técnicas mais a-
dequadas para esses pacientes, fator que foi abordado na atual pesquisa, onde podemos
verificar as técnicas mais adequadas e indicadas para serem aplicadas nessa populagao,
sem desencadear maiores comprometimentos motores.

Barbosa (2002) concorda que a fisioterapia respiratoria é limitada pelo compro-
metimento motor que os encefalopatas apresentam, diminuindo as possibilidades de in-
tervencdo. Segundo a autora esse comprometimento deve ser levado em consideragao
durante a escolha das técnicas a serem utilizadas, para ndo ser exacerbado, o que foi
possivel observar no presente estudo, onde os resultados mostram que algumas técnicas
irdo influenciar de forma negativa ou até positiva, no comprometimento motor ja exis-
tente.

Como efeito positivo gerado pelas manobras, tivemos o relaxamento muscular,
que foi possivel observar em todos os grupos de técnicas e seqliéncias, onde o relaxa-
mento de mais grupos musculares, sendo 4 dos 12 grupos avaliados, foi produzido pelas
técnicas de AFE + DAA e VC + Tapotagem, ambas com 33,3%, ja o0 grupo que menos
reduziu o toénus foi DAA + AFE, com 8,3%. A influéncia negativa pode ser caracterizada
pela exacerbacdo da hipertonia, e ocorreu em um maior numero de grupos musculares
guando o atendimento foi constituido pela DAA + AFE e pela Tapotagem + VC, ambas
com aumento ténico de 6 grupos musculares, ou seja 50%, enquanto o grupo de VC +
Tapotagem ndo produziu aumento de nenhum grupo muscular.

Portanto, podemos verificar novamente a influéncia da seqliéncia de aplicagdo nos
efeitos provocados pelas manobras, onde o grupo a que as técnicas pertencem, nao a-
presenta tanta importéancia, ja que a porcentagem de redugdo e aumento foram iguais
em seqliéncias de manobras pertencentes tanto a técnicas convencionais como nao con-
vencionais.

Segundo Postiaux (2004) algumas das MHB necessitam da compreensao e muitas
vezes da participagao ativa do paciente para sua realizagdao, condicdo encontrada princi-
palmente quando tratamos das técnicas atuais de fisioterapia respiratéria. Barbosa
(2002) descreve que pelo mesmo problema a escolha das técnicas é dificil, apresentando
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algumas delas limitagdes quanto a utilizagdo no tratamento do encefalopata. Em nossa
pesquisa foi possivel observar essa dificuldade na pratica, onde a maioria das técnicas
tiveram que ser excluidas, pois ndo havia possibilidade de realizacdo, pela falta de en-
tendimento e colaboracdo da crianca, sendo escolhidas apenas técnicas passivas como
tapotagem, VC, AFE e DAA.

No decorrer da pesquisa pudemos observar a escassez de estudos sobre as alteracdes da
biomecéanica respiratéria encontradas na PC, assim como os comprometimentos pulmo-
nares mais frequentes e a fisioterapia respiratéria nessa populagdo, sendo a maioria dos
estudos relacionados apenas ao comprometimento motor apresentado. Ndo foram encon-
trados na literatura, estudos que verificassem a influencia da fisioterapia respiratéria no
tonus muscular, o que dificultou a comparacdo dos resultados, sendo necessaria a reali-
zacao de mais pesquisas sobre o assunto, onde seria interessante a analise de um nume-
ro maior de pacientes.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A PC é uma desordem motora, porém os comprometimentos levam a disfungoes
respiratérias, que necessitam da mesma atencdo fisioterapéutica que o quadro motor.
Portanto esses pacientes devem ser avaliados e tratados de forma global, com objetivo
de proporcionar uma melhor qualidade de vida.

A fisioterapia respiratoria é importante para promover conforto respiratorio, pre-
venindo infeccdes e pneumonias de repeticdo, comprometimentos que além de causar
desconforto, interferem no tratamento da crianga, prejudicando sua evolucdo. Neste es-
tudo foi possivel observar a eficiéncia das MHB, na melhora da qualidade respiratoria das
criangas com PC, porém elas podem interferir no tonus muscular, deixando a crianca
mais desconfortavel ao final da terapia.

As MHB convencionais e ndo convencionais, aumentaram o toénus muscular de
forma igual, ja em relagdo a reducgdo tonica, as técnicas convencionais tiveram melhores
resultados, promovendo relaxamento de mais grupos musculares, porém sendo pequena
a diferenga entre os grupos de técnicas. O que podemos verificar € que a ordem com que
as técnicas sdo aplicadas é de extrema importéncia, interferindo nos efeitos proporciona-
dos, onde algumas seqliéncias de aplicacdo promovem maior exacerbacdo tonica, en-
quanto outras maior relaxamento muscular. Portanto a terapia bem planejada pode dimi-
nuir a exacerbacdo dos comprometimentos motores e até proporcionar beneficios ao
quadro motor.

Foi possivel concluir de acordo com os resultados do estudo, que a sequencia de
técnicas que possivelmente seria a mais benéfica para pacientes com PC, tetraparéticos
espasticos, seria VC seguida pela Tapotagem, pois ndo ocasionou aumento tonico de ne-
nhum grupo muscular e ainda promoveu relaxamento de mais grupos. Porém nao pode-
mos afirmar devido a atual pesquisa ser um estudo de um caso e pela falta de publica-
¢coes cientificas sobre o assunto, dificultando a comparagao dos resultados.
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