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A MELHORA DA AMPLITUDE ARTICULAR E/OU MANUTENCAO DOS MOVIMENTOS EM PESSOAS
PORTADORAS DE PARALISIA CEREBRAL ESPASTICA ATRAVES DA EDUCACAO FISICA ADAPTADA

Aline Miranda Strapasson
Sandra Mara de Faria Carvalho Martins
Romeu Schutz

Esta pesquisa relata o trabalho desenvolvido durante quatro meses, com trés alunos portadores de
Paralisia Cerebral (PC) espastica, frequentadores da "Escola de Educagdo Especial Sinhara Vianna" -
APAE de Palmas-Pr, na qual recebem atendimento especializado. Teve como objetivos especificos:
caracterizar a pratica da Educacdo Fisica Adaptada (EFA) para deficientes fisicos; observar as
mudangas acontecidas na amplitude articular (ADM) dos educandos bem como a auto-estima; adequar
técnicas esportivas ludicas para as necessidades especificas de portadores de deficiéncia fisica,
propondo assim alternativas que possam auxiliar pais, professores e pessoas interessadas.

Palavras Chave: Amplitude Articular; Educacgdo Fisica Adaptada; Paralisia Cerebral Espastica.

Introducao

O presente estudo revela-se de importancia, por trazer contribuicdes ao conhecimento nos
campos da Educacgao Fisica e da Educacdo Fisica Adaptada (EFA).

Acreditamos que o professor de EFA deve ser incluido no quadro de técnicos que atuam na
reabilitacdo do PC espastico, o que vem acontecendo em varias Instituicdes, Associacles, entre outras
que tem como publico alvo o deficiente fisico.

Essa populacdo sofre estresse elevado devido a sua rotina "didria": neurologia, fisioterapia,
fonoaudiologia, ortopedia, terapia ocupacional, etc, cabendo a EFA auxiliar na reabilitagdao "brincando". E
importante ressaltar, que o assunto discutido ndo é o Desporto Adaptado e sim a EFA, devido aos
objetivos serem distintos.

O PC espastico apresenta limitagdes no movimento, o que impede ou dificulta suas atividades de
vida diadria (AVDs). Portanto, a EFA pode contribuir de forma significativa na melhora da ADM e nas AVDs,
bem como, da auto-imagem e auto-estima, tornando-se uma forte aliada no processo de reabilitacdo das
pessoas portadoras de deficiéncia, neste caso, portadores de PC espastica.

Referencial Teorico

- Um membro - monoplegia;
- Os membros superiores - diplegia; [os quatro segmentos, mas os MMSSs sao mais afetados].
- Os membros inferiores - paraplegia;
- Os dois segmentos superiores e um inferior - triplegia;
- Os quatro segmentos - quadriplegia ou tetraplegia;
- Um dimidio ou lado do corpo - hemiplegia. (ROSADAS, 1989. p. 28)
Ha trés formas de Paralisia Cerebral:

Espastica: caracteriza-se pela rigidez dos mulsculos. A movimentacdo das extremidades é feita
vagarosamente e com muito esforgo.

Atetdsica: caracteriza-se pela atetose, isto €, perturbagdo que faz com que a pessoa tenha
movimentos involuntarios das maos e dos pés, e movimentos de torgdo do tronco e do pescogo. Ha
também movimentos involuntarios dos misculos da face. As dificuldades para falar tornam a linguagem
quase incompreensivel. Os movimentos involuntarios dificultam muito o trabalho com as mdos e quase
sempre impede que a pessoa possa andar.

- Ataxica: caracteriza-se por uma hipotonia, diminuicdo do ténus, isto &, os muisculos ficam moles,
soltos, o que provoca a auséncia de fixagcdo para os movimentos. A pessoa apresenta pouco equilibrio
corporal e seus movimentos sao sem ritmo, graduacao e diregao. (PARPINELLI, 1977. p. 33)

A espasticidade é o resultado da liberagdo da atividade de reflexos tonicos, sendo grave, pode-se
aproximar da rigidez [...]. O P.C. espastico sempre usa forca e esforgo, pois ele esta sempre tentando
vencer a resisténcia dos musculos espasticos. (BOBATH, 1978. p. 13, 14, 57)

A Paralisia Cerebral é decorrente de varias causas, sendo as principais: malformagdes, anoxia
[hipoxia] peri-natal, infecgbes e traumatismos; tendo uma incidéncia de 0,6 a 2,4 para cada 1000
nascidos vivos. (ABPC, 1998. p. 251).
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Métodos E Resultados

Foi realizada uma pesquisa com trés alunos portadores de Paralisia Cerebral Espastica, sendo dois
diplégicos e um hemiplégico entre 11 e 13 anos de idade. Os alunos foram escolhidos ndo aleatoriamente
dentre 170 alunos da "Escola de Educacao Especial Sinhara Vianna - APAE de Palmas/PR".

Como instrumentos utilizamos o Teste de Goniometria (para mensurar a amplitude articular - ADM),
a Observagdo Sistematica (para observar as reagdes dos educandos) e o Diario do Pesquisador (para
registrar as atividades diarias).

As principais atividades consistiram em:

alongamentos (passivo e ativo). De acordo com SAURON (in CASALIS, 1990. p. 43) a
movimentacdo passiva "jamais deve ser rapida e brusca, pois dessa maneira estamos exacerbando a
espasticidade ja que ela esta diretamente vinculada a velocidade de alongamento muscular";

Atividades desportivas, recreativas e psicomotoras. Sugerimos as seguintes: engatinhar, andar de
joelhos, rolar, arrastar, penaltis, boliche, voleibol com baldes, montar palavras com letrinhas,
basquetinho, acertar na cesta com bolinhas de ténis de mesa, catar bolinhas pula-pula, gata-cega,
construir casa com blocos de espuma e lengdis ou com copos de plastico, pregar grampos de roupa em si
mesmo, estender panos num varal, tiro ao alvo, bolinhas de sabdo, pintura com tinta guache no espelho,
caminhada nas barras paralelas, etc.

Essa pesquisa independente foi realizada no periodo de 27 de julho a 17 de dezembro de 1999, na
qual os educandos participaram de 21 aulas de Educacgdo Fisica Adaptada e dois Testes de Goniometria
(auxiliados por fisioterapeutas e professores de Educagéo Fisica), totalizando em 50 hs/a.

As articulagdes mensuradas foram as do ombro, cotovelo, quadril e joelho, no qual obtivemos os
seguintes resultados no Pré e Pds-Teste:

Nome: S. D. S. (11 anos) Datas: 29-07 e
12/11/99
ESQUERDO
DIREITO
PRE POS Examinador PRE POS
TESTE TESTE TESTE TESTE
Ombro
180 180 Flexao (0 a 180°) 180 180
90 90 Hiperextensdo (0 a 90 90
90°)
144 180 Abducao (0 a 180°) 120 180
Cotovelo
132 140 Flexao (0 a 150°) 130 142
0 0 Extensao (160°a 0 0
0°)
Quadril
140 138 Flexéo (0 a 130°) 120 114
08 18 Hiperextensédo (0 a 04 17
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56 56
138 150
0 0

Nome: E. O. S. (12 anos)

ESQUERDO

PRE TESTE POS TESTE
166 180
75 86
142 180
132 132

0 0

122 136
12 36
38 24
128 144
14 12

Nome: J. S. (13 anos)

ESQUERDO
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50°)
Abdugéo (0 a 45°) 62 76
Joelho
Flexao (0 a 135°) 136 140
Extensao (130°a 0) 20 19
Datas: 29-07 € 12/11/99
DIREITO
Examinador PRETESTE  POS TESTE
Ombro
Flexdo (0 a 180°) 162 180
Hiperextensdo (0 a 90°) 70 90
Abducao (0 a 180°) 142 180
Cotovelo
Flexao (0 a 150°) 132 132
Extensao (160° a 0°) 0 0
Quadril
Flexao (0 a 130°) 118 140
Hiperextensao (0 a 50°) 18 40
Abdugéo (0 a 45°) 42 16
Joelho

Flexdo (0 a 135°) 136 146
Extensao (130°a 0) 30 20

Datas: 29-07 € 12/11/99
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DIREITO
PRE POS Examinador PRE POS
TESTE TESTE TESTE TESTE
Ombro
164 166 Flexdo (0 a 180°) 160 160
70 82 Hiperextensdo (0 a 90°) 66 76
122 158 Abducéo (0 a 180°) 124 143
Cotovelo
130 140 Flexao (0 a 150°) 138 142
0 0 Extensdo (160°a 0°) 0 0
Quadril
114 120 Flexao (0 a 130°) 110 124
02 20 Hiperextensdo (0 a 02 30
50°)
72 56 Abdugéo (0 a 45°) 50 30
Joelho
118 132 Flexao (0 a 135°) 128 142
30 12 Extensado (130°a 0) 16 0

Podemos verificar que:
- S. D. S. (11) apresentou uma melhora de 50% da ADM e 50% na manutengdao da mesma;

- 0. S. (12) e 1. S. (13) apresentaram uma melhora de 80% da ADM e 20% na manutengao da
mesma.

Esses resultados demonstraram a eficiéncia da Educagdo Fisica Adaptada incluida no atendimento
especializado, bem como a profilaxia de contraturas e deformidades decorrentes da espasticidade.

Discussao Dos Resultados

Nosso estudo ao escolher os portadores de PC buscou averiguar os beneficios que a EFA
proporciona a esses individuos.

Durante a realizagdo dessa pesquisa, nos deparamos com a escassez de bibliografias na area, o
que nao nos impediu de continuarmos.

Buscamos informacdes na darea Neuroldgica, Fisioldgica, Ortopédica e Fisioterapica, porém
direcionamos nossa pesquisa para a Educacdo Fisica, com o intuito de melhorar ou manter a ADM
articular, evitando, se possivel, a intervencdo cirdrgica.

Sabemos que o objetivo do exercicio aplicado ao paciente portador de lesdo do Sistema Nervoso
Central (SNC) é [sobretudo] terapéutico. Poderd ser localizado ou generalizado quando um ou varios
segmentos do corpo forem envolvidos. Tera a finalidade de recuperagdo, correcao ou manutengao
dependendo da gravidade da lesdo e das estruturas comprometidas. Quanto ao efeito desejado, o
exercicio podera melhorar a amplitude articular, o tono, a forga, a resisténcia, a fadiga, a coordenacao,
a velocidade e a destreza. (SAURON in CASALIS, 1990. p. 42-43)
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Além do ja citado acima, a EFA visa melhorar a qualidade de vida dos educandos, possibilitando
aos mesmos uma vida menos dependente.

Conseguimos obter em nossa pesquisa uma melhora da ADM articular através da EFA. Esses
resultados sdo dificeis de serem comparados com trabalhos anteriores devido a escassez dos mesmos,
pois geralmente a atuacdo é especifica de outros profissionais como: ortopedistas, fisioterapeutas, etc.

Os resultados deste estudo mostraram que o programa de atividade fisica desenvolvido para os
educandos foram significativos. Além da obtencdo da melhora da ADM e manutengcdo da mesma, houve
uma melhora do desenvolvimento geral. De acordo com o Didrio do Pesquisador e a Observagdo
Sistematica, constatamos que eles se tornaram mais auto-confiantes, ousados e dependentes.

De acordo com as obras utilizadas, informamos que este trabalho, bem como, o trabalho motor
para pessoas com PC espastica (visando melhora ou manutencdo da ADM articular) deve ser continuo,
ou seja, a vida toda, porque a consequéncia principal da espasticidade é a retragdo musculotendinea,
sendo o quadro espastico irreversivel.

Conclusoes E Sugestodes

A Atividade Fisica Adaptada ndo tem fins curativos e sim preventivos, ajudando na melhora e/ou
manutengdo da amplitude articular, prevenindo futuras contraturas e deformidades decorrentes da
espasticidade, postura incorreta, entre outros, preservando a saude fisica e mental, transformando o
portador de Paralisia Cerebral em uma pessoa mais saudavel e com melhores e maiores perspectivas de
vida.

E importante frisar que as posigdes mantidas pelas pessoas espasticas podem acarretar retragdes
musculotendineas que vao aumentar a dificuldade motora voluntaria, tornando necessario a correcao
cirtrgica (o que procuramos evitar que acontega).

Devido aos diferentes quadros clinicos, sugerimos que cada professor adapte as atividades de
acordo com as possibilidades e capacidades de seus alunos, separando turmas homogéneas com no
maximo quatro pessoas (nesse tipo de trabalho), visando sempre a melhora do desenvolvimento geral de
cada um.

Apesar desse trabalho mostrar resultados em longo prazo, p6de-se constatar uma melhoria na
execucgdo das atividades de recreacdo propostas; através da atitude postural ativa durante as aulas
realizadas pelos alunos. Acreditamos que apesar das limitagOes inerentes a um estudo como este, o
trabalho desenvolvido, vem reforcando a importancia da EFA em um trabalho de equipe para os
portadores de PC, especialmente quando este trabalho é desenvolvido com bases em conhecimentos
fisioldgicos, ndo esquecendo que juntamente com o carater lidico que as propostas de atuacdo da
Educacdo Fisica encerra, é cada vez mais necessaria a aplicacdo de conhecimentos cientificos no trato
com essa populagéo especifica.

Concluimos satisfeitos com os resultados da melhora da ADM e gostariamos de parabenizar os
profissionais da area, que, com muito esforgo e dedicagdo trabalham visando um mundo melhor para
todas as pessoas portadoras de necessidades especiais.

Mensagem aos pais e professores:

"O futuro (...) é sempre o presente (...),
ndo se deve prevé-lo, mas permiti-lo".

(EXUPERY in ABPC, 1998)
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