ANALISE DA ESTABILIDADE POSTURAL EM PACIENTE POS-CIRURGICO DE
ASTROCITOMA PILOCITICO APOS REABILITAGAO AQUATICA — ESTUDO DE CASO
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Resumo - Os astrocitomas pilociticos sdo considerados benignos, ocorrem tipicamente em criancas e
adultos jovens e geralmente localizam-se no cerebelo. E comum a ocorréncia de déficit de equilibrio apos a
remocdo cirdrgica do tumor. Dentre os recursos terapéuticos utilizados em fisioterapia, a hidroterapia € um
recurso de escolha para a reabilitagdo do déficit de equilibrio postural. Desta forma, apresentamos um
estudo de caso de um individuo do sexo masculino pos-cirdrgico de astrocitoma pilocitico em fossa
posterior do cerebelo submetido a dez sessbes de reabilitagdo aquatica avaliado antes e apds por meio de
uma avaliagdo clinica (avaliagéo fisioterapéutica enfatizando rea¢des de equilibrio e protecdo e padrdes
posturais) e uma avaliagcdo instrumentada utilizando o equipamento Cybex Reactor. Os resultados obtidos
mostraram que houve uma melhor execucdo das reacbes de equilibrio e prote¢cdo, melhor alinhamento
postural, melhora do equilibrio estatico principalmente no membro inferior esquerdo e melhora do equilibrio
dindmico bilateralmente entre e o pré e pds tratamento.
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Introducao

Os tumores da fossa posterior representam
45% a 60% de todos os tumores que acometem o
sistema nervoso central em criangas acima de um
ano de vida, sendo o astrocitoma pilocitico um
dos tumores mais comuns no grupo etario
pediatrico (COSTA, 2003). Este tipo de tumor é
raramente invasivo, sendo a necrose e a mitose
bastante incomuns (ROWLAND, 2002). Crescem
muito lentamente, sendo que alguns pacientes
sobreviveram mais de 40 anos apds ressec¢ao
incompleta (GIROLAMI et al., 2000).

O equilibrio ¢ uma funcdo sensdrio-motora
gue tem por objetivo estabilizar o campo visual e
manter a postura ereta (GANANCA, 1998). A
manutencdo do equilibrio corporal dinamico e
estatico de maneira estavel é determinada pela
integracao funcional das informacdes
provenientes das estruturas sensoriais dos
sistemas vestibular, sensorial e proprioceptivo
nos nucleos vestibular do tronco encefalico, sob a
coordenacdo do cerebelo (GANANCA, 1998).
Sendo o cerebelo a estrutura responsavel pela
manutencao do equilibrio e da postura é comum a
ocorréncia de déficit de equilibrio postural mesmo

apos remocdo cirdrgica do tumor neste local
(GUYTON & HALL, 2006).

A hidroterapia é um recurso fisioterapéutico
gue utiliza os efeitos fisicos, fisiologicos e
cinesiologicos advindos da imers&o do corpo em
piscina aquecida, sendo um excelente recurso
para reabilitagio (CAROMANO, 2005). Deste
modo, elaborar um protocolo de tratamento que
incluam movimentos concomitantes e sequenciais
com o corpo em imersdo como caminhada,
corrida, salto, movimentos funcionais de membros
superiores, inferiores e tronco é o ponto de
partida para o processo de reeducacao funcional
(CAROMANO, 2003).

O propésito deste estudo é mostrar o0s
resultados clinicos e instrumentados da
reabilitacdo aquéatica para o tratamento da
disfuncao de equilibrio dinamico e estatico em um
paciente pos-cirirgico de astrocitoma pilocitico
em fossa posterior do cerebelo.

Metodologia
Este estudo foi aceito pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade do Vale do Paraiba
sob o protocolo n.° H232/CEP/2007.
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A amostra constituiu-se de um voluntario do
sexo masculino, de nove anos, que realizou uma
cirurgia para retirada de um astrocitoma pilocitico
em fossa posterior do cerebelo h& dois anos e
apresenta déficit de equilibrio postural.

Apés o responsavel pelo voluntario ter
assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido, foi dado inicio aos procedimentos
para avaliagcdo e tratamento. As avalia¢des clinica
e instrumentada foram realizadas nos periodos
pré e poés tratamento.

A avaliagao clinica foi realizada no Centro de
Praticas Supervisionadas da Universidade do
Vale do Paraiba e constituiu de uma avaliagdo
fisioterapéutica enfatizando reagbes de equilibrio
e protecdo e padrbes posturais baseada na
Avaliacdo Fisioterapéutica em Neuropediatria do
setor de Fisioterapia Neurofuncional Infantil desta
Universidade.

Para a avaliacdo instrumentada foi utilizado o
equipamento Cybex Reactor constituido de uma
plataforma verde de borracha (2.60m x 3.56m),
dotada de oito circulos sensiveis a pressédo dos
pés que mensura o indice de estabilidade, tempo
de aceleracdo e tempo de movimento por meio da
deteccdo da alteracdo de pressdo no solo. A
plataforma possui um microcomputador Pentium
100 ligado a um monitor de televisdo 29
polegadas, que serve de feedback para o
individuo que esta realizando a avaliagdo, pois
através deste monitor o mesmo realizara as
tarefas solicitadas.

A avaliacdo instrumentada foi realizada no
Laboratorio de Biodindmica da Faculdade de
Ciéncias da Saude, na Universidade do Vale do
Paraiba. Para o registro do indice de estabilidade
gue compreende o equilibrio estatico, o voluntario
foi instruido a permanecer em posicédo ortostatica
e estavel sobre duas plataformas, de frente para
0 monitor aguardando a apresentacdo dos sinais
sonoro e visual para iniciar o teste. Logo apds, o
voluntario se transferia para uma plataforma
devendo equilibrar-se com apenas um membro
inferior no solo, permanecendo nesta posicao
durante dez segundos. O teste foi realizado
guatro vezes ora com apoio no membro inferior
direito, ora no membro inferior esquerdo. Para
registro do equilibrio dindmico dado pelo tempo
de aceleragdo que é definido pelo tempo
decorrido entre o primeiro movimento detectado e
a partida da plataforma de origem (MANUAL,
S.d.) e pelo tempo de movimento que consiste na
capacidade do individuo de detectar o sinal e
realizar a tarefa solicitada da maneira mais agil
possivel  (MANUAL, S.d), o voluntario
permaneceu com 0 mesmo posicionamento inicial
do teste anterior e a partir dos sinais sonoro e
visual emitidos pelo computador, o voluntario foi
instruido a realizar transferéncias de peso médio-
lateral, ou seja, ora transferindo o peso corporal

para o membro inferior direito ora para o
esquerdo em uma sequéncia de 20 repeticdes.

O tratamento foi realizado no setor de
hidroterapia da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade do Vale do Paraiba e constituiu
de dez sessdes de reabilitacdo aquatica, com
duracdo de 45 minutos cada, trés vezes por
semana. Para isso foram realizados exercicios
envolvendo transferéncias posturais de sentado
para em pé, controle rotacional de tronco
utiizando alvo movel, ou seja, terapeuta
arremessando uma bola nas diagonais do
voluntario e o mesmo tendo que rebaté-la na
mesma direcdo, treino de marcha, subida e
descida de degraus, flutuacdo em pé com o
voluntario em posicdo ortostatica utilizando
flutuadores em membros inferiores, sendo
instruido a saltitar, transferéncias de peso latero-
lateral e treino de equilibrio com apoio unipodal
(alternando os membros inferiores). Os exercicios
foram realizados com o voluntario de olhos
abertos e fechados, com e sem rotacdo de
cabeca e com turbuléncia promovida pelas
terapeutas, baseados no protocolo de Fisioterapia
Aquatica para a Reabilitacdo Vestibular
(GANANCA et al., 2005).

AplOs a coleta de dados, os valores obtidos
através do software do equipamento Cybex
Reactor foram analisados no Excel XP. No total
foram realizadas quatro repeticGes em cada teste,
desprezando-se os valores do primeiro resultado,
gue foi considerado como uma adaptacdo ao
teste. Para analisar os valores do indice de
estabilidade foram utilizados o maior e o menor
resultado advindos do equilibrio do lado direito e
do lado esquerdo onde foram calculados os
valores de oscilacdo dentro de cada membro.

Para a andlise dos valores do tempo de
aceleragdo e tempo de movimento foram
calculadas as médias para a elaboracdo dos
graficos.

Resultados

Os dados da avaliacdo clinica mostraram que
o voluntario executou os testes de reacfes de
equilibrio e protecdo com maior destreza.

Em relacdo ao indice de estabilidade, os
dados obtidos por meio do equipamento Cybex
Reactor (Figura 1) demonstraram que o equilibrio
estatico para o membro inferior esquerdo
apresentou melhora de 50% entre o pré e o pés
tratamento e para o membro inferior direito os
valores mantiveram-se semelhantes, ou seja, a
diferenca entre o pré e pds tratamento foi de
apenas oito por cento.
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Figura 1 — Grafico mostrando a porcentagem do
indice de estabilidade para os lados direito e
esquerdo nos momentos pré e pos tratamento.

Os valores obtidos com relacdo ao tempo de
aceleracdo e tempo de movimento (Figuras 2 e 3)
demonstraram que houve uma evolucdo de
36,66% para o tempo de aceleracéo e de 56,13%
para o tempo de movimento entre o pré e pos
tratamento.
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Figura 2 — Gréfico mostrando a média do tempo
de aceleracdo (em segundos) nos instantes pré e
pés tratamento.
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Figura 3 — Gréafico mostrando a média do tempo
de movimento (em segundos) nos instantes pré e
poés tratamento.

Discusséo

Os dados obtidos na avaliagdo clinica
mostraram que houve melhora nas reacdes de
equilibrio e protegdo, onde o voluntério passou a
realizar estas atividades com maior eficacia. Na
avaliacdo dos padrdes posturais, o voluntario
apresentou um melhor alinhamento da cabeca,
diminuicdo da protusdo de ombro e da
hiperlordose lombar. Segundo Gananca et al.

(2005) 0 empuxo gque um corpo imerso na agua
sofre, diminui o estresse gravitacional nos
musculos e articulagBes, principalmente nos
membros inferiores, podendo reduzir as
informacdes sensoriais provenientes destes
receptores articulares, ocorrendo diminuicdo da
informacéo proprioceptiva criando um conflito
sensorial que estimula os sistemas envolvidos
com o equilibrio corporal, provocando adaptacfes
do processamento central destas informacdes,
ajustes motores e corre¢Bes posturais.

Em relacdo ao indice de estabilidade, que
compreende o equilibrio estatico, observou-se
gue no membro inferior direito ndo ocorreram
grandes mudancas, embora houve uma reducéo
importante da oscilagdo quando a base de apoio
foi o membro inferior esquerdo. Barella (2000)
preconiza que oscilacbes constantes ocorrem
mesmo quando uma pessoa procura manter-se
em pé o mais estavel possivel por haver
dificuldade em manter os segmentos corporais
alinhados entre si sobre uma base de suporte
restrita, pois o sistema muscular produz forcas
gue variam ao longo do tempo. Segundo Smith et
al. (1997) a oscilacé@o postural esté relacionada as
correlacdes que um corpo faz para manter a linha
do centro de gravidade dentro da base de
sustentacdo, destacando ainda que a
instabilidade constante do equilibrio pode ser
explicada pela altura do centro de massa e uma
base de suporte relativamente pequena.

O aumento do equilibrio dindmico no pds
tratamento através dos dados obtidos pelo tempo
de aceleracdo e tempo de movimento deve-se
provavelmente a associacdo de exercicios
envolvendo agilidade com o fluxo turbulento, pois
de acordo com Gananca et al. (2005), o grau de
turbuléncia depende da velocidade do movimento
corporal e a cooperagcdo com os efeitos da
turbuléncia exigem equilibrio e coordenagéo,
podendo ser wusado como recurso para
desenvolver estas habilidades. Em se tratando de
individuos com grande dificuldade de equilibrio
dindmico, as caracteristicas peculiares da agua
como empuxo, alta viscosidade, espessura,
eliminacdo da gravidade vém contribuir para a
realizac@o de exercicios, educacgédo e reeducacao
motora, proporcionando-lhes maior seguranca na
execucéo dos movimentos (LEPORE, 1999).

Conclusao

O estudo demonstrou que a associacdo dos
exercicios solicitados juntamente com as
propriedades fisicas da 4&gua influenciou
positivamente na postura, nas reacgles de
equilibrio e protecdo, no equilibrio dindmico e
estético do individuo.
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