A importancia do ortostatismo em criangas com paralisia cerebral
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Resumo - A luxagéo e a subluxag&o do quadril sdo complicagdes freqiientes em pacientes com
Paralisia Cerebral espastica sem prognostico de marcha. Nessas alteragdes o principal fator
parece ser a displasia da articulagdo do quadril devido a pobreza de movimentos de membros
inferiores mais a inabilidade de ficar em pé, impedindo assim a modulagdo da articulagdo.O
presente trabalho foi realizado através da analise de 33 radiografias perfazendo um total de 66
quadris. Através da analise dos resultados obtidos, sugerimos que o ortostatismo utilizado como
parte do tratamento fisioterapéutico a partir dos 3 anos ou menos auxilia a prevengado de

subluxagdes ou luxagdes do quadril.
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Introdugao

A Paralisia Cerebral, também
definida como encefalopatia crénica nao
progressiva da infancia é a conseqiéncia de
uma lesado estatica ocorrida no periodo pré,
peri ou pos natal que afeta o sistema nervoso
central em fase de maturagdo estrutural e
funcional envolvendo disturbios de tonus
muscular, posturas e movimentos voluntérios
(Mancini, 2002). A influéncia dos padrdes
posturais anormais nas habilidades
funcionais da crianga podem levar a
contraturas e deformidades. Segundo Selber
(1998) entre os diferentes tipos de
deformidades ortopédicas a maior incidéncia
se encontra em membros inferiores onde,
depois do pé equino, as alteragbes de quadril
sdo mais frequientes.

A luxagao ou subluxagdo do quadril
sao complicagbes freqlentes em pacientes
com Paralisia Cerebral espastica sem
prognéstico  de marcha. Uma alta
porcentagem desses pacientes (80%)
apresentam dores progressivas, ulceras de
pressao, obliquidade pélvica, escoliose,
dificuldade na higiene, dificuldade em manter
a posicdo sentada e maior freqliéncia em
fraturas de fémur. Adicionalmente, o habito

de permanecer em decubito por tempo
prolongado aumenta o risco de complicagbes
gerais como broncoaspiragao, pneumonias,
hemorragias gastrointestinais e desnutrigao
severa ( Aitken et al.,1999).

Essa alteragdo tem  etiologia
multifatorial e seus fatores mecanicos sao
considerados previsiveis. Dentro dos fatores
mecanicos encontramos uma inadequada
posicdo acetabular e o acometimento do
componente  femoral com antero e
retroversdo e como conseqiéncia a ma
colocacao inicial, migracdo e desgastes que
levam a luxagdo ( Nuila et al. , 1999). A
intervengdo tardia com  procedimentos
paliativos na maioria dos casos, s6 melhora
parcialmente os sintomas, tendendo as
técnicas cirargicas utilizadas a uma alta
porcentagem de fracasso e complicagoes.

Diversos autores concordam que
uma vez ocorrida a luxagao de quadril, seu
tratamento cirdrgico ndo apresenta bons
resultados. Embora nos ultimos anos
diversas técnicas tenham sido utilizadas,
esses métodos interferem apenas na
condicao anatémica das estruturas
envolvidas, ndo conseguindo agir sobre os
mecanismos  provenientes de  centros
superiores do sistema nervoso
desencadeados pela lesdo e, embora o
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problema possa ser temporariamente
resolvido, as causam primarias que levaram
a tal condigdo permanecem atuando sobre a
articulagdo com prognostico nem sempre
satisfatorio.

O presente trabalho tem como objetivo
a avaliagdo da importancia do ortostatismo
em pacientes com paralisia cerebral do tipo
quadriplegia espastica na prevencdo de
subluxagdes e/ou luxagdes do quadril,
através da andlise de radiografias da
articulagdo coxo-femoral.

Materiais e método

A coleta de dados foi realizada com
pacientes portadores de Paralisia Cerebral
com diagnéstico topografico de quadriplegia
espastica acompanhados no setor de
fisioterapia da CEPAC - “Associagao
Criangas Especiais de Pais Companheiros” —
no periodo compreendido entre fevereiro de
1999 a dezembro de 2003. Foram analisadas
33 radiografias perfazendo um total de 66
quadris. A faixa etaria abrangida foi de 1 ano
a 22 anos. Com relagdo ao sexo, 19
pacientes do sexo masculino e 14 do sexo
feminino.

Os pacientes foram agrupados de
acordo com a faixa etaria, num total de
quatro grupos : 1)1 ano a 5 anos;ll) 6 anos a
9 anos; lll) 10 anos a 15 anos; IV)15 anos em
diante. Cada grupo foi subdividido em dois
subgrupos: subgrupo A - pacientes onde o
ortostatismo foi utilizado como parte do
tratamento fisioterapéutico a partir dos 3
anos de idade ou menos; subgrupo B-—
pacientes onde o ortostatismo nao foi
utiizado como parte do tratamento
fisioterapéutico.

Resultados

Os resultados obtidos foram os
seguintes: Grupo I/A: 14 quadris com 2
subluxagbes e 12 sem alteracdo. (o grupo |
nao possui subgrupo B); Grupo Il/A: 12
quadris com 1 subluxagcdo e 11 sem
alteragéo; Grupo II/B : 16 quadris com 10
subluxagdes, 2 luxagbes e 4 sem alteragao;
Grupo llI/A : 6 quadris com 1 subluxagao e 5
sem alteragao; Grupo IlI/B: 6 quadris com 3
subluxacoes, 2 luxagbes e 1 sem alteracao;
Grupo IV/A: 6 quadris sem alteracao; Grupo
IV/B: 6 quadris com 1 subluxagao, 2 luxagoes
e 3 sem alteracéo.

Os achados da pesquisa e os
resultados dela decorrentes sao relatados
nos graficos 1e 2 :
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Grafico 1

Comparacao da incidéncia de quadris
subluxados e/ou luxados entre os subgrupos
AeB
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Grafico 2

Comparacgao entre a incidéncia de quadris
subluxados e/ou luxados e quadris sem
alteracao

Discussao

Ao contrario da articulagao escapulo
umeral onde a for¢ca da gravidade permite o
deslocamento, a articulagdo do quadril é
auxiliada pelo peso , pelo menos na posigao
ereta: na medida que o teto do acetabulo
recobre suficientemente a cabega femoral,
esta encontra-se aplicada no acetabulo pela
forca de reagdo que se opde ao peso do
corpo. ( Kapandji, 1987).

Para moldar anatomicamente uma
articulagdo que necessita de tamanha
estabilidade, o desenvolvimento motor
normal parece ser muito importante.

Nos primeiros 2 ou 3 meses de vida,
a articulacdo do quadrii €& totalmente
cartilaginosa (Milani, 2002). Normalmente, a
cabecga femoral se ossifica entre 4 e 6 meses
(Hebert, 1992). No periodo de 0 meses a 12
meses a crianga desenvolve os musculos do
tronco, se apdia sobre os bragos, se arrasta,
posiciona-se de gato, coloca-se em pé e
inicia seus primeiros passos. Todo esse
mecanismo proporciona estimulos
proprioceptivos “moldando” a articulagao,

promovendo o equilibrio exato entre
mobilidade e estabilidade.

As alteragbes esqueléticas
ocasionadas pelo desequilibrio muscular nos
pacientes portadores de Paralisia Cerebral
vem despertando grande interesse, devido as
varias duvidas e controvérsias sobre o
desenvolvimento do quadril nessas criangas.
( Pinto, 1996)

Segundo Kapanji (1987), quando a
articulagdo do quadril estda em extenséo, os
ligamentos s&o tensionados e a coaptacao
ligamentar é eficaz. Na flexdo, ao contrario,
os ligamentos sao afrouxados e a cabega
femoral néo é tdo fortemente precionada ao
acetabulo. A flexdao do quadril, devido ao
relaxamento ligamentar se torna uma posigéo
de instabilidade, principalmente se associada
a adugdo. Na Paralisia Cerebral a
espasticidade dos adutores predominando
sobre seus antagonistas leva o quadril a
adotar uma tipica posicdo de flexoadugao.
Essa posicdo € indicativa do inicio da
instabilidade da articulagdo coxo-femoral
atuando no mecanismo gradual de
subluxagdo  supero-posterior que pode
progredir para franca luxagao. ( Reis, 1989)

Em nosso estudo, os resultados
apresentados no pelo grafico 1 sugerem
uma menor incidéncia de subluxagdes e/ou
luxagdes de quadril nos pacientes onde o
ortostatismo foi utilizado como forma de
tratamento fisoterapeutico a partir dos 3 anos
de idade ou menos. Fucs (1998) sugere que
a intervencao fisioterapéutica na deformidade
de quadrii deve ser iniciada o mais
precosemente possivel com manobras de
alongamento dos adutores e flexores do
quadril e cuidados com a postura desses
pacientes procurando manter os membros
inferiores sempre em adugdo. Segundo
Bobath (1986) a crianca deve ser colocada
em pé, com extensdo de membros inferiores
em rotacdo externa e abducgdo para que os
fatores que levam a subluxagdo possam ser
evitados. Em nossa experiéncia clinica
podemos observar que o ortostatismo
apresenta resultados satisfatérios quando
utilizado de forma frequente e continua, nao
se limitando apenas as sessoOes
fisiotepéuticas mas também sendo utilizado
durante atividades de vida diaria domiciliares,
através de Orteses auxiliares previamente
indicadas pelo terapeuta

Os resultados apresentados no
grafico 2 sugerem que no grupo | a
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incidéncia de quadris sem alteragcbes € maior
se comparados a quadris subluxados e/ou
luxados. Nos grupos I, Ill e IV ocorre o
aumento na incidéncia de subluxagdes e/ou
luxagdes. Segundo Reis (1998), a evolugao
dos quadros de subluxacdo e luxagao, se
nao tratados, evoluem com piora progressiva
da deformidade. Gatti (2000) relata que
durante o periodo de crescimento
desenvolvem-se deformidades progressivas
porque ©0s musculos espasticos nao
acompanham o crescimento esquelético. A
andlise dos dados do presente trabalho
mostram o aumento da incidéncia de
subluxagdes e/ou luxagdes a partir dos 6
anos de idade indicando que o quadro pode
se instalar progressivamente e que a
intervengdo terapéutica se mostra mais
eficaz quando iniciada precosemente.

Conclusao

Os dados obtidos das radiografias
analisadas no presente estudo sugerem que:
- O ortostatismo utilizado como forma de
tratamento fisioterapéutico auxilia a
prevengao de subluxagbes e/ou luxagdes de
quadril.

- A intervengcdo precose proporciona
melhores resultados na prevengcdo de
subluxagdes e/ou luxagdes do quadril
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