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INTRODUGAO

A Paralisia Cerebral (PC) trata-se de uma les&o permanente e ndo progressiva
do cérebro em desenvolvimento, resultando em um comprometimento motor
instalado, podendo vir acompanhada de epilepsia, alteragdes cognitivas e sensoriais
(Silva, 2008; Pereira, 2018).

Criangcas com PC comumente apresentam atraso na aquisicdo dos marcos
motores em decorréncia de limitagcdes neuromotoras e sensoriais, as quais resultam
em padrdes de movimento anormais, ocasionando restricbes nas atividades da vida
diaria (Madeira e Carvalho, 2009).

O treinamento na esteira com suspensao parcial de peso possibilita ao
fisioterapeuta o controle da descarga de peso suportada pelo paciente e um melhor
manejo durante os exercicios, de forma segura e dindmica. Promovendo ganho de
forga, equilibrio, normalizagao do ténus, coordenagao motora grossa e aprimorando o
entendimento de comandos (Godinho et al., 2015; Hammes et al., 2020).

Associado a isso, a musicoterapia desempenha um papel fundamental no
auxilio a pacientes neuroldgicos com dificuldades de comunicagédo, promovendo a
plasticidade do sistema nervoso central. Por meio de sons, ritmos e instrumentos,
contribui para a melhoria do controle motor e da cognigéo, além de reduzir a ansiedade
e a percepcéo de dor, fortalecendo a relagcéo entre fisioterapeuta e paciente (Silva,
2022).

Diante do exposto torna-se fundamental investigar os efeitos das duas
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terapias de forma sincrona no tratamento da PC, a fim de proporcionar ao individuo

uma nova abordagem de tratamento que promova a evolugao célere e eficaz.

OBJETIVO

Analisar os efeitos do treino de suspensdo parcial de peso associado a

musicoterapia em uma crianga portadora de Paralisia Cerebral grave.

METODO

Tratou-se de um estudo exploratério e experimental, do tipo transversal com
abordagem quantitativa e qualitativa, caracterizado como estudo de caso. A amostra foi
constituida por um unico paciente acompanhado em uma Clinica de Fisioterapia, no
Norte do Parana, apos autorizagao prévia do diretor clinico e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos responsaveis, bem como aprovagéo
da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Apucarana (CEP-FAP),
sob o parecer numero 6.742.439, emitido em 03 de Abril de 2024.

O participante foi avaliado por uma ficha de avaliagao cinesiologica funcional
neuropediatrica padronizada para este estudo, contendo os dados gestacionais,
historia clinica, avaliagdo da forca muscular, ténus, amplitudes de movimento de
membros superiores e inferiores, avaliagdo de reflexos superficiais, profundos e
primitivos. A responsavel pela crianca foi submetida ao Inventario de Avaliagdo
Pediatrica de Incapacidade (PEDI), que fornece uma descricdo detalhada do
desempenho funcional da crianga em autocuidado, mobilidade e funcéo social.

Posteriormente, o participante foi submetido ao protocolo de tratamento de
treino de suspensao parcial de peso e musicoterapia, com duracido de 60 minutos
cada atendimento, sendo dois atendimentos por semana, durante cinco semanas
totalizando 10 atendimentos.

O protocolo foi desenvolvido por uma académica de fisioterapia com
supervisdo clinica de uma fisioterapeuta especialista em neuropediatria, a qual
investiu em exercicios de adequacado de tbnus no tablado, controle e sustentacao
cervical apoiados sobre os cotovelos, controle de tronco no cavalinho ou no feijdo com
apoio do terapeuta, posigdo de cocoras e semi-ajoelhado, alongamentos de membros

superiores e inferiores, além de ortostatismo e estimulo de marcha.



Contribuiram ainda com a pesquisa, duas musicoterapeutas convidadas a
participar da intervengcdo, as quais utilizaram instrumentos que traziam agitagao,
alegria e relaxamento, além de cang¢des estimulando a atividade do momento. A
estimulacdo comportamental e social da crianga foi realizada de maneira concomitante
através da musicoterapia instrumentada, musicas cantadas e sons obtidos no toque dos
instrumentos, visando um maior interesse pelo tratamento.

Finalizado o periodo de aplicacdo do protocolo, o participante foi novamente
submetido a ficha de avaliacdo neuropediatrica e o questionario PEDI reaplicado.

Os resultados foram apresentados de maneira descritiva e quantitativa
através da comparagao dos scores do instrumento utilizado no periodo pré e poés
intervencdo, além da analise qualitativa observacional de aquisicbes motoras.
Também foi utilizada representagdo visual através de tabela e imagens a fim de

facilitar a compreensao dos resultados.

RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta por um paciente, do sexo masculino, 3
anos de idade, residente em uma cidade do Norte do Parana, diagnosticado com PC,
ocupando lugar de primeiro filho. O participante é pré-termo de 36 semanas + 3 dias,
nascido de parto normal com uso de férceps, apgar 6/8, passou por episodios
convulsivos necessitando de reanimacgao cardiopulmonar, uso de incubadora e
ventilagdo mecanica por cinco dias. Caracterizado funcionalmente como quadriplégico
espastico grave, com comprometimento motor global (membros superiores, tronco e
membros inferiores) sem aquisigdes motoras (figuras 1, 2 e 3).

Ap0s aplicagdo do protocolo de tratamento, foi observado melhora apenas na
parte | do questionario PEDI, no item “funcdo social’, permanecendo os demais
dominios com scores e classificagbes idénticos ao periodo pré intervengao (Tabela 1).

Ao reavaliar o participante e ouvir o relato da responsavel, observou-se
ganhos significativos, como maior sustentagdo da cabecga e tronco (figuras 4, 5 e 6),
movimentagcdo da cabega com naturalidade para os lados, otimizou a pega palmar e
apresentou diminuicao no reflexo de Moro, reduzindo sustos e espasmos. Ha tempos
a crianca nao se interessava pela marcha, e apés um estimulo observado durante o
protocolo, passou a executar passos na esteira. Outra observagao é referente ao

interesse do participante, se tornou mais comunicativo e sorridente, mais atento ao



ambiente e as pessoas proximas.

Tabela 1 — Scores e classificagdo da qualidade de vida pelo questionario PEDI nos
periodos pré e pés intervencao.

Dominio Pré Poés

intervencao intervencao

Autocuidado 05 05
Parte | (Habilidades Funcionais) Mobilidade 02 02
Funcao Social 01 04
Parte Il (Assisténcia do cuidador) Autocuidado 0 0
Mobilidade 0 0
Funcao Social 0 0
Parte Ill (Modificacdo do Ambiente) Autocuidado Nenhuma Nenhuma
Mobilidade Nenhuma Nenhuma
Funcéo Social Nenhuma Nenhuma

Fonte: Autores do trabalho (2024).

Figura 1, 2 e 3 — controle cervical e de tronco insuficientes

Fonte: Autores do trabalho (2024).

Figura 4, 5 e 6 —incremento no controle cervical e de tronco

Fonte: Autores do trabalho (2024).



CONCLUSAO

A PC provoca alteragcbes motoras e intelectuais que comprometem as
habilidades funcionais da crianca. O protocolo de treino com suspensao parcial de
peso e musicoterapia resultou em melhora na fungéo social, conforme o PEDI, além
de avancgos na sustentacao cervical e de tronco, movimentagao natural da cabeca e
interesse pela marcha apods estimulos.

Este estudo apresentou limitagbes devido a amostra reduzida, graves
comprometimentos motores, baixo numero de atendimentos, curto periodo de
acompanhamento e auséncia de testes estatisticos. Ressalta-se a importancia de
novos estudos com amostras maiores, maior tempo de tratamento e metodologias
mais avangadas para gerar evidéncias cientificas sobre os beneficios da combinagéo
de suspensao de peso e musicoterapia na qualidade de vida de criancas com paralisia

cerebral grave.
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