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RESUMO

O estudo aborda a Encefalopatia Cronica N&o Progressiva, também conhecida como Paralisia Cerebral
(PC), que é uma condicdo caracterizada por sindromes motoras resultantes de lesGes ou
anormalidades cerebrais que ocorrem durante o desenvolvimento pré-natal, perinatal ou pds-natal. A
PC é dividida em quatro grandes grupos, sendo a PC espastica a mais comum, caracterizada por
espasticidade. A espasticidade é uma condicdo que afeta a capacidade fisica das criancas ocasionando
alteracBes na marcha, limitag6es funcionais, encurtamentos musculares que influenciam o crescimento
causando deformidades. Existem diferentes recursos terapéuticos que buscam minimizar as
dificuldades e facilitar a funcionalidade das criangas com PC. Dentre eles, citam-se a prescri¢do do uso
das orteses, esse dispositivo tem um papel fundamental para a prevengao ou corre¢ao das contraturas.
Outro recurso € o procedimento neurocirargico utilizado em criangas com Paralisia Cerebral (PC)
espastica, a Rizotomia Dorsal Seletiva (RDS), que tem como objetivo a reducéo da espasticidade dos
membros inferiores. Os resultados da RDS mostram a reducédo do padrdo espastico, ganhos na forca
muscular, na velocidade e cinematica da marcha. A avaliacé@o funcional pré e pds operatoria é realizada
por uma equipe multidisciplinar, incluindo o Fisioterapeuta, usando a escala modificada de Ashworth
gue quantifica a espasticidade em um aspecto clinico e para mesurar a fungdo motora séo utilizadas
as escalas GMCS. Portanto, a finalidade do estudo é avaliar por meio das escalas Ashworth e GMCS,
as alterac@es advindas da Rizotomia dorsal seletiva no tdnus muscular no pré e pés operatorio.
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ABSTRACT

The study addresses Non-Progressive Chronic Encephalopathy, also known as Cerebral Palsy (CP),
which is a condition characterized by motor syndromes resulting from brain lesions or abnormalities
that occur during prenatal, perinatal, or postnatal development. CP is divided into four major groups,
with spastic CP being the most common, characterized by spasticity. Spasticity is a condition that
affects children's physical ability, causing changes in gait, functional limitations, muscle shortening that
influences growth and causes deformities. There are different therapeutic resources that seek to
minimize difficulties and facilitate functionality in children with CP. Among them, the prescription of
orthoses plays a fundamental role in preventing or correcting contractures. Another resource is the
neurosurgical procedure used in children with spastic CP, selective dorsal rhizotomy (SDR), which aims
to reduce lower limb spasticity. The results of SDR show a reduction in spastic patterns, gains in muscle
strength, speed, and gait kinematics. Pre- and postoperative functional evaluation is performed by a
multidisciplinary team, including a physiotherapist, using the modified Ashworth scale to quantify
spasticity clinically and GMCS scales to measure motor function. Therefore, the purpose of the study
is to evaluate the changes in muscle tone before and after selective dorsal rhizotomy using the
Ashworth and GMCS scales.

Keywords: Cerebral Palsy; Rhizotomy; Functional Assessment; Muscle Tone.



INTRODUCAO

A encefalopatia crénica ndo progressiva também conhecida como Paralisia
Cerebral (PC), é caracterizada por sindromes motoras secundarias a lesdo ou
anomalias do cérebro, que aconteceram nos estigios precoces do seu
desenvolvimento, que sdo eles: pré-natal, perinatal e pos-natal (CANTERO et al.,
2021). As desordens cerebrais provocadas pelas lesbes estdo associadas a
problemas de fala, visdo e audi¢cdo, com diversos tipos de disturbios da percepcéo,
cognitivo alterado e/ou epilepsia. Portanto os desenvolvimentos da criangca tendem
ser afetados no fisico, mental, emocional e social (PATEL et al., 2020).

O diagnastico clinico de Paralisia Cerebral (PC) é baseado nas manifestacfes
motoras que constituem sua principal caracteristica clinica. Estas manifestacdes
podem mudar com a evolucao da crianca, e seu transtorno funcional seré estruturado
scom o tempo, esse fenbmeno serd determinado através do fato lesivo no Sistema
Nervoso Central (SNC), e através da Neuroplasticidade (Compéndio de Neurologia
Infantil 2002, p. 826).

A Paralisia Cerebral (PC) é dividida em quatro grandes grupos que estao
relacionados com as sindromes motoras, espastica, discinética, ataxica e mista. A
espastica € a mais frequente e tem como principal caracteristica a espasticidade que
é definida como um aumento da resisténcia ao alongamento passivo de acordo com
a velocidade aplicada ao movimento (SANTOS MAGALHAES et al., 2020).

A espasticidade é considerada a causa mais importante da incapacidade fisica
pediatrica, ocasionando anormalidades na marcha e limitagbes funcionais. Além
disso, ela promove encurtamentos musculares que influenciam o crescimento 6sseo
e levam a deformidades. Seu controle, portanto, tem papel crucial no tratamento da
PC (RODRIGUES et al., 2007)

Além do mais a Paralisia Cerebral espéstica € subdividida em: Tetraplegia:
também denominada de dupla hemiplegia, comprometendo de pares de membros
superiores e inferiores; Hemiplegia: um hemicorpo € afetado; e Diplegia: o prejuizo
motor dos membros inferiores € maior do que nos membros superiores, € comum
encontrar sinais de ataxia e distonia (PATEL et al., 2020)

Por fim, as outras trés divisdes da Paralisia Cerebral (PC), sdo atualmente
definidas por: Discinética que é caracterizada por movimentos involuntarios e atipicos

e ocorre no sistema extrapiramidal; a Ataxica definida como uma sindrome cerebelar,



gue afeta a coordenacdo motora estatica e em movimento; e a Mista que é marcada
pela juncéo de sindromes motoras. (Compéndio de Neurologia Infantil 2002, p. 826).

Existem diferentes recursos, métodos e abordagens de intervencéao terapéutica
gue buscam minimizar as dificuldades e facilitar a funcionalidade e a participacéo de
criancas com Paralisia Cerebral (PC) em atividades cotidianas. Dentre eles, citam-se
a prescricdo e uso das oOrteses. Esse dispositivo auxiliar tem um papel fundamental
para a prevencdo ou correcdo de contraturas e deformidades. Além dos beneficios
fisicos advindos do uso correto de oOrteses os estudos apontam que o aumento da
independéncia e a melhora da qualidade de vida do paciente estdo diretamente
correlacionados (IRENO et al., 2019; CARGNIN et al., 2003).

O uso das odrteses surupodalicas em membros inferiores proporcionam
beneficios tanto nos par@metros qualitativos da marcha, seguindo os parametros da
marcha tipica de criangcas com o desenvolvimento motor normal, quanto ao
desempenho motor grosso de criancas com Paralisia Cerebral (PC), (por exemplo,
mobilidade, manutencao de posturas e transicdo) (CURRY, 2006).

Outro recurso € o procedimento neurocirdrgico utilizado em criangas com
Paralisia Cerebral (PC) espastica bilateral, a Rizotomia dorsal seletiva (RDS) que tem
como objetivo a reducéo da espasticidade dos membros inferiores. A cirurgia € mais
frequentemente realizada no nivel lombossacral e baseia-se na interrupcdo do
estimulo aferente do reflexo do estiramento monossinaptico. A fim de preservar a
funcdo sensorial e de esfincteres, a raiz dorsal é dividida em radiculas separadas e
apenas uma por¢ao destas € seccionada (PANISSON, 2018).

Os resultados da RDS mostram reducdo da espasticidade, ganhos na forca
muscular, na velocidade e cinematica da marcha, além de melhora na funcdo motora
grossa (ENGSBERG et al., 2006). Quando se comparam os resultados de pacientes
submetidos a RDS e fisioterapia com aqueles que receberam apenas fisioterapia,
existe reducdao significativa da espasticidade e melhora funcional (PANISSON, 2018).

A avaliacdo funcional pré e pds-operatoria é realizada por uma equipe de
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, usando a escala modificada de
Ashworthl7, que quantifica a espasticidade em um aspecto clinico e para
classificagdo e mensuragao da fungdo motora usando as escalas GMFCS e GMFM —
881 (HIRATUKA et al., 2010).



A fisioterapia especifica tem papel fundamental no pés-operatério, sendo que,
além de suas condutas formais, as primeiras semanas de pos-operatorio requerem
ainda cuidados em relacdo ao procedimento 6sseo vertebral, laminectomia ou
laminotomia. (PANISSON, 2018).

No pés-operatorio o Fisioterapeuta monta o plano de tratamento onde alguns
dos objetivos sado: mobilizacdes dos membros para manter a amplitude de movimento;
corrigir o posicionamento; realizar exercicios de forca muscular; e estimular o
ortostatismo com o uso de oOrteses projetadas exclusivamente para o paciente afim de

estimular a extensdo do joelho e facilitar a marcha.

MATERIAL E METODOS
Esse estudo é do tipo qualitativo. Os responsaveis das criancas irdo
assinar um termo de consentimento livre esclarecido, que confirmam a participacao
para colaboracéo do estudo. Inclusdo: Os participantes sao criancas de 5 a 10 anos
com diagnostico de PC espastica, classificadas nos niveis Il e lll do GMFCS, em
tratamento fisioterapéutico e uso de orteses. Exclusdo: Faixa etaria acima de 10 anos,
GMFCS | e IV e n&do submetidos a Rizotomia.

Para avaliagdo vamos utilizar escalas que serdo aplicadas no ambiente
clinico, a GFMCS (Gross Motor Function Classification System), é uma escala que
classifica a habilidade motora grossa da crianga com énfase no movimento de sentar
e caminhar que serdo avaliados em cinco niveis motores presentes em cada uma das
quatro faixas etarias (0 a 2 anos, 2 a 4 anos, 4 a 6 anos e 6 a 12 anos). E um
instrumento de extrema importancia para que o0s objetivos do terapeuta sejam
tracados e que colabora com a previsdo de um progndstico para a crianca PC
(HIRATUKA et al., 2010).

As alteracfes de tdnus pré e pos a Rizotomia dorsal seletiva serdo avaliadas
por meio da escala de Aswhort que é um dos métodos de avaliacdo quantitativa
da espasticidade mais utilizados na prética clinica. E subdividida em seis graus de
severidade progressiva: 0, 1, 1+, 2, 3 e 4. O emprego associado desses dois
instrumentos de avaliacdo possibilita a delimitacdo do grau de hipertonia e a
habilidade motora grossa do paciente (OLIVEIRA; GOLIN, 2017).

Serdo coletadas também, antes das avaliagbes, informacdes pessoais de

identificacdo como nome, idade e género.



Numero do protocolo de submissédo do Projeto junto a Plataforma Brasil Do
Ministério da Saude (CONEP): CAAE - 69822123.0.0000.5398.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados do estudo foram obtidos e discutidos ap6s a aplicagdo das
avaliacdes clinica, assim, podendo chegar ou ndo a conclusdo se ha alteracbes do

tbnus muscular apds a Rizotomia Dorsal Seletiva.

Gréfico 1 — Analise da Mellhora de Amplitude do Movimento.

RMS
350

300
250
200
150
100

50

W Pre

HPos

Tibial Fibular Fibular
Anterior Longo  Curto

Como apresentado no Grafico 1, os pacientes obtiveram melhora de amplitude
de movimento de tornozelo - estatica e dinamica em pré:5°flexdo plantar e p6s:10° em
dorsi-flexdo e na espasticidade (Escala de Ashworth) pré:4 e pos:1; rotacdo interna
de quadril (pré:10° e p6s:5°). Melhora na adaptacéo estética da Ortese ao cal¢cado ao

dia a dia.



CONCLUSAO
Portanto, nota-se que o tdbnus muscular obteve melhora pés RDS e a oértese
supramaleolar termoflexivel com apoio dindmico proporcionou a melhora da reducao
na rotacdo interna de quadril, marcha, equilibrio e independéncia funcional no

individuo com PC pés RDS.
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