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RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) € uma encefalopatia ndo progressiva, dentre suas manifestacdes
clinicas, pode apresentar a espasticidade. O medicamento Ziclague®, derivado do 6leo
essencial Alpinia zerumbet, permite a modulag&o dos canais de calcio tipo L e reduz a tensdo
passiva no musculo espastico. O objetivo do estudo foi avaliar a funcionalidade de tronco e
membros superiores de criangas espasticas tratadas com cinesioterapia associada ao uso
do Ziclague®. Trata-se de uma série de casos, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Tiradentes (2.231.452) e realizado no periodo de 10
meses no Centro de Salde Ninota Garcia em Aracaju, Sergipe. Os participantes foram 14
criangas com PC com idade de 1 a 7 anos e 210 grupos de musculos espasticos. As criangas
foram avaliadas através da Gross Motor Function Classification System (GMFCS), Escala
de Ashworth modificada (EAM), Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF),
Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo) e a velocidade e angulacdo articular
através do software Cvmob 3.6. Posteriormente foram submetidas a 10 sessdes de
fisioterapia com uso do Ziclague®. Foram aplicados os testes de Wilcoxon e ANOVA Two-
way com pos teste Tukey. Na EAM, houve melhora significativa com redugédo do ténus
muscular no lado direito de 1,63 £ 1,62 para 0,99 + 1,16 e esquerdo de 1,81+ 1,61 para 0,94
+ 1,05. Na avaliagdo postural houve melhora em cintura escapular, axila e angulo inferior.
Na CIF a forga, que possuia deficiéncia moderada, passou a ser leve. A hipertonia antes do
tratamento era grave e moderada e ap0s tornou-se leve. Quanto a atividade de sentar-se, 0
desempenho passou de deficiéncia grave e moderada para moderada e leve e a participagao
foi de deficiéncia moderada para leve e moderada. A atividade pegar objetos teve deficiéncia
completa a moderada quanto ao desempenho, apdés passou a ser moderada. Ja a
capacidade, com deficiéncia moderada evoluiu para moderada e leve. Houve melhora de
4,14 £ 0,31 para 3,64 + 0,41 nos niveis da GMFCS e na oscilacdo do tronco, com reducao
significativa do lado direito. Quanto a velocidade e aceleracdo da marcha houve aumento
apos o tratamento. Desta forma, a eficicia do tratamento das criancas com PC espéstica
esta diretamente relacionada a cinesioterapia associada ao uso do Ziclague®.
Assim, é possivel afirmar que melhora no nivel funcional deste estudo foi influenciada pela
melhora no controle de tronco superior, que provavelmente foi consequéncia da modulacéo

tbnica promovida pelo Ziclague®.

PALAVRAS-CHAVE: Alpinia; Paralisia Cerebral; Espasticidade Muscular; Fisioterapia.



ABSTRACT

Cerebral Palsy (CP) is non-progressive encephalopathy, among its clinical manifestations, it
may present spasticity. Ziclague®, derived from the essential oil Alpinia zerumbet, allows
modulation of the L-type calcium channels and reduces passive tension in the spastic muscle.
It was aimed of the study was to evaluate the functionality of the trunk and upper limbs of
spastic children treated with kinesiotherapy associated with the use of Ziclague®. This is a
clinical study of type IV, approved by the Ethics and Research Committee on Human Beings
of Tiradentes University (2 231 452) and carried out in the 10-month period at the Ninota Garcia
Health Center in Aracaju, Sergipe. 14 children with CP and 1 to 7 years were recruited, 210
groups of spastic muscles were identified. The children were evaluated through the Gross
Motor Function Classification System (GMFCS), Modified Ashworth Scale (MAS), International
Classification of Functionality (ICF), Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo) and
joint speed and angulation using the Cvmob software 3.6 later they were submitted to 10
physiotherapy sessions using Ziclague®. Two-way Wilcoxon and ANOVA tests were applied
with Tukey test powders. In the MAS, there was a significant improvement with reduction of
the right side muscle tone of 1.63 + 1.62 for 0.99 + 1.16 and left of 1.81 + 1.61 for 0.94 + 1.05.
In the postural evaluation there was improvement in the shoulder girdle, axilla and lower angle.
In the ICF, the force, which had a moderate disability, became mild. Hypertonia before
treatment was severe and moderate and after it became mild. As for sitting activity, the
performance went from moderate to moderate to moderate deficiency and participation was
moderate to moderate and mild to moderate. The activity to catch objects had a complete to
moderate deficiency in performance, after which it became moderate. Already the capacity,
with moderate deficiency, has evolved to moderate and mild. There was an improvement from
4,14 £ 0.311t0 3.64 £ 0.41 in GMFCS levels and in trunk oscillation, with a significant reduction
on the right side. As for speed and acceleration of gait there was increase after treatment.
Thus, the efficacy of the treatment of children with spastic CP is directly related to the
kinesiotherapy associated with the use of Ziclague®. Thus, it is possible to affirm that
improvement in the functional level of this study was influenced by the improvement in upper
trunk control, which was probably a consequence of the tonic modulation promoted by

Ziclague®.

KEY WORDS: Alpinia; Cerebral Palsy; Muscular Spasticity; Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A saulde publica busca cada vez mais terapias que propiciem ao homem equilibrio
biolégico associado ao tratamento (QUEIROZ, 2000). Nesse contexto, as plantas tém chamado
a atencdo mundial para possibilidades farmacolégicas, por apresentarem compostos
biologicamente ativos, apresentando-se como terapia alternativa (SOUZA; LUZ, 2009). Assim,
o interesse vem sendo despertado nos institutos de pesquisa, universidades e laboratorios
farmacéuticos. Esses recursos terapéuticos sdo encontrados nas Préticas Integrativas
Complementares (PICs). A PIC desde 2006 instituiu no Sistema Unico de Salde (SUS)
abordagens terapéuticas que visam o cuidado integral a populagéo.

O SUS oferta a populagéo brasileira 19 praticas integrativas complementares, dentre elas
a fitoterapia (BRASIL, 2015). De acordo com o Ministério da Saude, em 2016 foram realizados
mais de 2 milhdes de atendimentos através das PICS, sendo a fitoterapia a segunda mais
utilizada (BRASIL, 2018). Embora as préticas integrativas complementares sejam ofertadas,
com efetividade e evidéncias cientificas, além de aprovada pelos usuarios, ainda sdo muitos
profissionais que ndo apresentam conhecimento sobre as PICS, impossibilitando assim a
melhor utilizag&o de plantas medicinais (ZIODEEN; MISRA, 2018).

Na medicina tradicional j& € comum a utilizagdo de plantas em forma de chas, infusbes e
cataplasmas, associados aos medicamentos alopaticos (NASCIMENTO et al., 2005), e seus
6leos essenciais ha muito tempo utilizados por apresentar terpenos e fenilpropanéides como
principios ativos volateis com varias atividades biologicas (OLIVEIRA et al., 2006; GUENTHER,
2008; SILVA et al., 2008). Como exemplo dos fitoterapicos populares estudados, tem-se a Alpinia
zerumbet (A.zerumbet), planta encontrada no nordeste, que vem sendo estudada e indicada
como agéo anti-hipertensiva, diurética, sedativa, antioxidante, antifingica, moluscida, larvicida,
antiulcerogénica e relaxante de ténus basal (MENDONCA et al. 1991; LARANJA et al., 1991;
1992; PRUDENT et al.,, 1993; BEZERRA et al., 2000; LIMA et al.,2003). Porém, sua acao
moduladora de tensdo passiva excessiva em musculos estriados vem sendo estudada pelo
Laboratorio de Estudos Biolégicos e Produtos Naturais desde 2006, principalmente nas
doencgas neuroldgicas do Sistema Nervoso Central (SNC).

As lesdes do SNC a exemplo da Paralisia Cerebral (PC), que também é uma
consequéncia da Sindrome Piramidal (SP) causam transtornos de movimento, tbnus e postura
nos individuos. De acordo com levantamento realizado pela Cerebral Palsy Foundation (CPF),
existem mais de 17 milhGes de pessoas com PC no mundo e que no Brasil foram registrados
cerca de 7 casos para cada 1000 criancas nascidas vivas (ROTHSTEIN et al., 2013). Essa
lesdo apresenta achados comuns da Sindrome Piramidal (SP), dentre eles, a espasticidade
muscular e alteracdes do movimento que causam limitacdo da funcdo motora do individuo
(GORDON et al., 2000).
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Na presenca da espasticidade, o musculo fica hiperativo devido ao excesso de excitagdo
neuronal, 0 que permite a ocorréncia de alteracdes nas fibras musculares e resulta em contracao
muscular modificada. Em relacdo a essas alteracfes, a revisdo sistematica de Mathewson e
Lieber (2015) relata 0 aumento nos niveis da tenséo passiva e das propriedades intrinsecas do
muasculo espastico, que envolvem o tecido conjuntivo e a matriz celular. De acordo com
Cerqueira et al. (2015), para essas alteracBes nhas fibras musculares, os exercicios de
cinesioterapia permitem melhorias na qualidade do tecido muscular com mudanca do colageno
rigido quando associados ao tratamento com 6leo essencial da A. zerumbet (OEAZz).

O tratamento medicamentoso comumente utilizado na paralisia cerebral para controle da
espasticidade se concentram na toxina butolinica tipo A, benzodiazepinicos, cloridrato de
imipramina, gabapentina. Embora demonstrem-se eficazes, possuem efeitos adversos que
comprometem o0 paciente com depressao central ou diminuicdo de neurotransmissor do
movimento (WANINGE et al., 2011).

O tratamento fisioterapéutico leva em conta os estagios normais do desenvolvimento,
inibicdo das atividades reflexas anormais e dos padrbes patologicos, melhora da forca,
flexibilidade e amplitude de movimento, consequentemente melhora das habilidades motoras e
maior independéncia das criancas com paralisia cerebral. A importancia do treino dessas
habilidades motoras ficou evidente na revisao sisteméatica de Toovery et al. (2017), com tarefas
repetidas e atividade fisica de criangcas com niveis de | a Ill da Gross Motor Function
Classification System (GMFCS). Domenech et al. (2017) chamam atencdo do fisioterapeuta
para envolverem também o cuidador responsavel no tratamento fisioterapéutico.

Outra forma de tratamento € a fitoterapia, e nesse sentido, os estudos envolvendo o0 OEAz

e posteriormente Ziclague®, fitomedicamento a base do 6leo essencial da A. zerumbet, foram
iniciados pelo laboratério de Estudos Biolégicos e Produtos Naturais, em 2003, em parceria
com a Empresa HEBRON, Farmacéutica Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacdo Tecnolégica
Ltda-PE. Diante dos resultados clinicos satisfatérios (CANDIDO et al., 2017a; CANDIDO et al.,
2017b) e da intencao de ser transformado em fitofarmaco, em 2009 foi realizado o depdésito do
pedido de patente no Instituto Nacional da Propriedade Intelectual, com transferéncia
tecnolégica em 2010, liberacdo da ANVISA em 2014 e lancamento desse medicamento no

mercado em 2017.

Ao associar a fisioterapia com o OEAz, houve melhora de forma significativa das
habilidades funcionais de criangas com PC (CANDIDO; XAVIER-FILHO, 2012). Entretanto,
um dos grandes desafios € a estabilidade postural pelo controle de tronco, jA que a
espasticidade interfere nesse controle motor (SAAVEDRA; WOOLLACOTT, 2015). Sem esse
controle craniocaudal, ocorrem as restricdes que envolvem a realizacdo dos movimentos dos

membros e aquisicdes motoras como controle de tronco e sentar-se (PAVAO et al., 2013).
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Assim, mesmo com o Ziclague® no mercado, se faz necesséria a continuidade de
mais pesquisas para melhor entendimento. Desta forma, justifica-se o presente trabalho pela
necessidade de obter melhores resultados quanto a andlise de tbnus muscular, qualidade
postural e funcionalidade justificada no trabalho de Candido e Xavier-Filho (2012).

14



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a funcionalidade de tronco e membros superiores de criangas espasticas
tratadas com cinesioterapia associada ao uso do Ziclague®.

2.2  Obijetivos Especificos

- Mensurar o grau de espasticidade muscular;

- Classificar o nivel de comprometimento funcional dos participantes;

- Avaliar o nivel do controle de tronco;

- Identificar as discrepancias nos padrdes de movimento e a performance
funcional;

- Classificar a funcdo motora grossa de acordo com a qualidade do movimento.

15



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Paralisia Cerebral

A Paralisia Cerebral (PC) € uma deficiéncia caracterizada por desordens permanentes
no Sistema Nervoso Central de carater ndo progressivo, é considerada um tipo de
encefalopatia crénica da infancia que ocorre quando o SNC ainda esta em seu processo de
maturacao. Tal condicdo pode ocorrer no periodo pré-natal (infecgcdes congénitas, falta de
oxigenacdo, etc.), peri-natal e pds-natal (infeccbes ou traumas até dois anos de idade),
acarretando desta forma, alteracdes sensoriais e musculo-esqueléticas que comprometem o
desenvolvimento motor normal da crianga e promovem significativas altera¢cdes biomecéanicas
gue acarretam diferentes comorbidades (FAWER; CALAME; FURRER, 1985; DAVIS, 1993).

Pacientes com PC apresentam além de déficits sensoriais, déficits funcionais que séo
decorrentes das alterac6es biomecanicas. As altera¢des biomecanicas sdo secundarias a PC
e incluem disfungBes na mastigacdo, membros superiores em flexao, rotacdo interna com
aducao dos bracos e pronacao, retracao e rebaixamento das escépulas, membros inferiores
em flexdo ou extensdo do quadril e joelhos dependendo da topografia, rotacdo interna de
quadril, joelhos em valgo e aducao, flexao plantar e pé em inversao (pé equino), discrepancia
de membros, escoliose e/ou cifose, subluxagdo e/ou luxacdo da articulacdo (ONIMUS et al.,
1991; O’'CONNELL et al., 1998).

Segundo a Cerebral Palsy Foundation (CPF), no ano de 2015, foram identificados mais
mais de 17 milhdes de individuos com paralisia cerebral no mundo, e no Brasil, foram cerca
de 7 casos em cada 1000 criangas nascidas vivas. Em 2013 os paises em desenvolvimento
apresentaram uma taxa de 2:10000 nascidos vivos com PC e no Brasil uma prevaléncia de
30.000 a 40.000 nascidos vivos ao ano de acordo com as Diretrizes de Atencao a Pessoa com
Paralisia Cerebral (ROTHSTEIN et al., 2013).

A PC é classificada de duas formas distintas: quanto a topografia e quanto as suas
manifestacdes clinicas. A classificacéo topografica divide-se em: Leucomalacia Periventricular
gue é decorrente do infarto ou necrose da substancia branca periventricular, acomete as vias
piramidais que demandam para os membros inferiores e atravessam a capsula interna das
imediag6es dos ventriculos laterais, é responsavel pela diparesia ou diplegia espéastica e mais
frequente em prematuros (HILL et al., 1982; DOLFIN et al., 1984).

A Necrose Neuronal Seletiva atinge regides do neocortex cerebral, hipocampo, ganglios
da base, tdlamo, tronco cerebral e cortex cerebelar, frequente em prematuros e a termos. A
Lesao Cerebral Parassagital também conhecida como Leucomalécia Subcortical € decorrente
de necrose do cortex cerebral e da substéncia branca subcortical das regides superiores
mediais das convexidades cerebrais. O Status Memoratus é comum em neonatos a termos e
ocorre com menos frequéncia, acomete o talamo e ganglios da base, podendo ocorrer perda
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neuronal, gliose e hipermielinizacdo. As trés dultimas classificacbes topograficas séo
responsaveis pela tetraparesia espastica com quadros de deficiéncia intelectual. A hemiplegia
é decorrente de lesdes focais ou multifocais (HILL et al., 1982; DOLFIN et al., 1984).

Na classificacao clinica da PC, o paciente pode ser do tipo espastico, discinético, ataxico
e misto. A forma discinética é representada por lesédo extrapiramidal, hipertonia plastica com
sinal de roda denteada, atetose (movimentos involuntarios rapidos e de pequena amplitude em
regides distais), distonia, ataxia e em alguns casos 0 opistétono. Pode ser encontrada em
hidrocefalia, trauma cranio encefalico, encefalite e tumores no cerebelo. A forma ataxica
apresenta sinais de comprometimento cerebelar como falta de equilibrio e coordenacéo
motora durante os movimentos voluntérios, dismetria, disartria e salivagdo excessiva. A forma
mista se refere & combinagéo das formas espastica, atetdide e ataxica (GAGE, 1991).

O tipo espastico caracteriza-se por lesdo na via piramidal, apresenta caracteristica de
les&o do primeiro neurénio motor: elevado aumento do tdnus muscular, pode ser aumentando
também durante a movimentacao passiva com variacdo da velocidade, hiperreflexia, fraqueza
muscular, padrées motores anormais, diminuicdo da destreza, sobre influéncia dos reflexos
tonicos (labirintico e ténicos cervical), apresenta hipertonia elastica e sinal de canivete (GAGE,
1991). Os padrdes anormais sdo: membros superiores em flexao, rotacéo interna com aducédo
dos bragos e pronacao, retragdo e rebaixamento das escapulas, membros inferiores com
extensdo do quadril e joelhos, rotacdo interna e aducéo, flexdo plantar e pé em inversao
(SUTHERLAND et al., 1980).

3.2 Espasticidade

A espasticidade muscular é consequéncia de lesdo neurol6gica encontrada na
Sindrome Piramidal (SP), que provoca o aumento do tdnus muscular durante a movimentacao
passiva & medida que a velocidade do movimento se modifica. Ela é comumente encontrada
na musculatura antigravitacional e biarticular e € o principal fator de causa dos desequilibrios
entre os musculos agonistas e antagonistas. Ela é um fator limitante para a execug¢do dos
movimentos voluntarios, bem como para a velocidade articular, 0 que gera no individuo a
dificuldade para realizacdo das atividades funcionais bésicas. Dentre as dificuldades
encontradas no musculo espastico, encontra-se a disponibilidade de energia para realizacao
da contracdo muscular adequada. O musculo espastico sofre alteracées mitocondriais como
dimorfismo, que por consequéncia, reduz a energia ao musculo (ROSE et al., 1990; DAVIS et
al., 1993).

17



As mudancas viscoelasticas que ocorrem no musculo espastico oriundas da reducgéo do
metabolismo e do aumento da rigidez muscular, tendo como resultado a atrofia (SMITHet al.,
2009). Olsson et al. (2006) afirmam que o elevado nivel de tensdo passiva aumenta a rigidez
muscular, desta forma, ocorre a remodelacdo estrutural da matriz extracelular e do tecido
conjuntivo, reducao dos capilares que, por sua vez, reduzem o0 aporte sanguineo para a
oxigenagao necessaria as células; como consequéncia, o volume de mitocéndrias é reduzido
e as células passam a ter menos energia; e por fim, ocorrem alteracdes no material amorfo

intracelular. E quanto mais rigido menos mitocondrias esse musculo tem (SMITH et al., 2012).

Outra alteracdo nas propriedades mecanicas do musculo espastico é a concentracdo de
colageno. Esta promove o desenvolvimento de contraturas musculares (SMITH et al., 2012).
Smith (2011) identificou em seu estudo, realizado através de biopsia dos musculos
isquiostibiais de criancas com paralisia cerebral espastica, que dentre as altera¢des ocorridas
na matriz extracelular, ocorre o acumulo no teor de colageno, visto que este contribui para o
desenvolvimento de contratura e rigidez passiva hos musculos espasticos na SP.

Cerqueira et al. (2015) mostrou que houve correlagcdo entre a melhora da marcha de
ratos com a melhora do tipo de colageno, havendo uma reverséo das alterages na espessura
e reorganizacdo do colageno | no musculo espastico, quando estes foram submetidos ao
tratamento com cinesioterapia associada ao uso do OEAz que é a matéria prima para o
medicamento Ziclague® utilizado neste estudo.

Nesse sentido, Smith (2011) encontrou maior concentracdo de colageno tipo | nos
musculos espasticos de criancas com paralisia cerebral espastica, os resultados foram
semelhantes aos encontrados no estudo realizador por Friden e Lieber (2003), o qual
observou o teor de colageno tipo | nos musculos de individuos também com paralisia cerebral
espastica quando comparados aos individuos saudaveis.

A reducdo de energia no musculo permite o acimulo de Ca?* que induz contracdo com
aumento de tensdo, ou seja, aumento de Ca?* tipo L no sarcoplasma e provoca o aumento da
tensdo passiva e reforco das ligagbes cruzadas entre a actina e miosina, envolvidas com
tensdo, desta forma as propriedades contrateis do musculo séo alteradas (CHENG; LIDERER,
2008). A quantidade de Ca?* é dependente dos estimulos descendentes dos motoneuronios,
estes quando lesionados estdo desregulados devido as alteracbes decorrentes da lesédo no
sistema piramidal (BANNETT et al., 2004). De acordo com Smith (2011), o aumento da
espasticidade muscular esta relacionado com os altos niveis de Ca?" na matriz citoplasmatica,
assim, para que o relaxamento muscular ocorra, é necessario que os niveis de Ca?* estejam
regularizados.

Em pacientes espasticos, além das altera¢cdes musculoesqueléticas, estdo presentes as
deformidades 6sseas decorrentes da mudanca da forca empregada nas articulacdes do

guadril, coxofemoral e lombossacral (CUNHA et al., 2009; POWERS, 2010). Tais alteracdes,
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comprometem além da biomecanica, a funcionalidade do paciente aumentando o seu grau de
dependéncia nas realizacfes de atividades funcionais para autocuidado, mobilidade e funcdes
sociais (SOUZA; POWERS, 2009).

As mudancas ocorridas na cabeca femoral, como por exemplo, o achatamento em sua
porcao medial com o aumento do angulo de Wiberg, ocorre uma predisposi¢ao a subluxacéo
posterior, enquanto que no achatamento da parte lateral da cabeca do fémur pode ocorrer sem
uma subluxacéo posterior. A espasticidade nos musculos adutores e flexores do quadril leva
a mudanca do colo femoral que pode ser decorrente da anteversdo excessiva do acetabulo
(SAUSER et al.,1986; EREEG, 2009).

Desta forma, o movimento normal ndo ocorre e o aumento do tbnus torna-se perceptivel
durante a movimentacdo passiva, que é visto através da Escala de Ashworth modificada.
Mishra e Ganesh (2014), Ansari et al. (2009), assim como Bohannon e Smith (1987) sugeriram
gue a avaliacdo da espasticidade através da Escala de Ashworth modificada é adequada.

3.3 Analise Funcional

A analise neurofuncional é realizada pelo fisioterapeuta com objetivo de ampliar as
possibilidades de intervencéo ao paciente de forma adequada, assim se reduz a probabilidade
de ocorréncia de erro durante o tratamento. Existem diversos protocolos de avaliacdo e
embora haja grande variedade, alguns se destacam quanto a confiabilidade na aplicacao
decorrente do conhecimento cientifico aplicado (PUNDIK et al., 2018).

Para avaliagcédo do tbnus da musculatura espastica, o estudo de Gregson et al. (1999)
comprova a confiabilidade da utilizag&o da Escala de Ashworth Modificada (EAM) como forma
mais confiavel de avaliacdo. Nele foi utilizada uma amostra de 32 individuos hospitalizados
com Acidente Vascular Cerebral (AVC) na fase aguda, os quais foram submetidos a avaliagdo
do tbnus muscular através da EAM e Escala de Avaliacdo do Tonus (EAT). A EAM apresentou
confiabilidade muito boa, enquanto que a EAT n&o apresentou tdo boa devido a presenca de
variagdo na postura e nas reacdes associadas a movimentacao.

Waninge et al. (2011) objetivaram avaliar a viabilidade e confiabilidade teste e reteste da
EAM e da Escala Modificada de Tardieu (EMT) em 35 pessoas com deficiéncias intelectuais
e multiplas profundas. O estudo demonstrou que embora ambas escalas tenham apresentado
boa viabilidade para medir o tdnus muscular, a EAM apresentou-se como melhor método para
avaliacdo da espasticidade e qualidade do ténus muscular. O estudo realizado por Kong et al.

(2017) avaliou 42 individuos p6s AVC, divididos em dois grupos (placebo e submetidos a
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terapia com Abobotulinumtoxina. Os autores utilizaram a Escala de Ashworth Modificada para
avaliar e identificar o grau de espasticidade de pacientes pés AVC. O estudo utilizou 42
individuos para avaliagéo, e identificou espasticidade moderada a grave de acordo com a EAM,
com escores =2 nos musculos flexores do cotovelo, flexores do punho e dos dedos.

Quando a crianga possui deficiéncia nas aquisicdes motoras decorrentes de leséo
neuroldgica, ocorrem restricbes na aquisi¢cao de equilibrio e controle postural, que limita ndo
somente a realizacdo de movimentos de forma independente, mas de manter-se sentada por
nao obter equilibrio adequado do tronco. Desta forma, a avaliacao do equilibrio de tronco na
sedestacdo é considerada uma ferramenta que direciona a abordagem terapéutica no
individuo de forma segura e efetiva (PAVAO et al., 2013).

A Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo) é um método criado por Butler et al.
(1998) e foi validado no Brasil por S& et al. (2017), que avalia os niveis de controle de tronco
de forma sistematica e segmentar em criangas com comprometimento motor. A SATCo € um
instrumento confiavel de avaliagdo do nivel e qualidade do equilibrio de tronco pois leva em
consideracdo aspectos como apoio manual exercido ao paciente, oscilacbes do tronco e
oscilagbes da cabeca, o que permite analisar de forma criteriosa o equilibrio e o seu déficit
(PAVAO et al., 2013).

A estabilizac@o da postura é adquirida através do controle do tronco, que permite que o
corpo se mantenha em ajuste e equilibrio postural durante perturbagfes externas durante
diferentes atividades exercidas em diferentes planos. Desta forma, € necessario que o
individuo possua equilibrio entre os componentes essenciais (amplitude de movimento,
manutencdo da forca e coordenacdo dos musculos do tronco) para que se ocorra um
adequado ajuste postural. O desenvolvimento normal de equilibrio e controle postural da
crianca se encadeia de forma craniocaudal, de forma que a mesma desenvolve inicialmente
0 controle de cabeca e posteriormente, controle de tronco (SAAVEDRA; WOOLLACOTT,
2015).

Ainda sobre a capacidade motora da crianca, a Classificacdo da Funcdo Motora Grossa
(GMFCS - Gross Motor Function Classification System) é considerada uma ferramenta de
suporte para a avaliagdo motora. Esta, identifica as incapacidades e limitac6es funcionais do
individuo, e permite a elaboracdo de um tratamento adequado de maneira mais rapida e
segura. A GMFCS pode ser realizada em criancas com idade de 1 a 12 anos de idade e
engloba o controle motor, forca muscular, espasticidade e amplitude de movimento
(PALISANO et al., 2007).

Na GMFCS, é possivel observar os niveis de assisténcia de acordo com as capacidades
e limitagBes que a crianca apresenta, e correlacionar a idade motora com a idade cronolégica
da mesma, assim, € possivel identificar possiveis atrasos no desenvolvimento motor da
crianca. No nivel | a crianca apresenta capacidade de deambular sem auxilio de dispositivos,
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nivel Il a crianca deambula com auxilio ou sem auxilio em curtas distancias, nivel Il a crianca
utiliza auxilio de dispositivo mével para deambulacéo, nivel IV a crianca possui limitacdes para
realizar a auto-mobilidade e no nivel V séo criancas que ndo apresentam controle voluntario
e sempre sdo transportadas por cadeira de rodas manual (PALISANO et al., 2007).

No estudo realizado por VOS et al. (2016), foi utilizada uma amostra de 148 criancas e
179 adolescentes com PC, que através da avaliacdo pela GMFCS, foi identificado que o déficit
no controle motor seletivo estava associado significativamente a capacidade motora grossa
tanto nas criangas como nos jovens, ja a forgca muscular diminuida foi uma variavel menos
favoravel da capacidade motora grossa somente no grupo dosjovens.

Saavedra e Woollacott (2015) utilizaram a Avaliagcdo Segmentar do Controle de Tronco
e a escala GMFCS para identificar as restricdes posturais em criangas com PC moderada a
grave. Nesse estudo foi possivel observar que as criangas com GMFCS no nivel V embora
apresentassem controle de tronco limitado, elas respondiam ao suporte de forma semelhante
aos recém-nascidos tipicamente desenvolvidos, fato que sugere atraso no controle postural.
Desta forma, os autores relatam que a abordagem com a avaliacdo segmentar oferece novas
ideias referentes ao desenvolvimento do controle de tronco em criangas com PC moderada a
grave.

A Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF) foi criada em 2001 na assembleia
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Ela tem por objetivo classificar a saude do individuo
universalmente levando em consideracédo todos os aspectos da funcionalidade e incapacidade
humana através da fung¢édo do Corpo (b), estrutura do corpo (s), atividades e participacéo (d)
e fatores ambientais (e) e seus respectivos qualificadores (OMS, 2004). Desta forma, é
possivel que diferentes profissionais fagcam uso da CIF por apresentar linguagem unificada e
normalizada para diferentes finalidades como gestéo das politicas sociais e de salde, gestdo da
informagdo para estudos populacionais, medida de resultados da qualidade de vida,
planificacdo e avaliagdo clinica, disciplina dos desenhos curriculares e educacionais
(PEREIRA; ESCOVAL; REIS, 2015).

34 Andlise do movimento através de softwares

A gravacao de videos com padronizacao dos movimentos do paciente e do ambiente ao
gual ele estara submetido € um instrumento preciso de avalia¢cdo da cinematica no meio clinico
e em pesquisas. Existem varios softwares com diferentes graus de confiabilidade que

possuem o sistema de avaliacdo biomecanica, dentre eles destacam-se o GAITRiIte®, Gait
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Matt Il e o Cv Mob® (UGBOLUE et al., 2013).

O GAITRite®é um instrumento de avaliagdo que realiza registros das andlises dos ciclos
da marcha em apenas uma caminhada. Os dados séo obtidos através de uma passarela
sensivel a pressdo corporal, de 61 cm de largura e 366 cm de comprimento, com 16,1
sensores, na qual o paciente realiza a caminhada e desta forma, séo identificados os valores
referentes aos parametros do comprimento do passo, tempo do passo, velocidade, distancia,
ciclo da marcha, dentre outros. A vantagem do uso desse software é decorrente da quantidade
de informac6es coletadas em apenas uma caminhada do individuo e sua maior desvantagem
é o custo, que chega em média a 15.818 € (QUIXADA et al., 2016).

O Gait Matt Il é um software de analise da pressao plantar e da marcha, que através de
sensores, identifica com preciséo os locais anatdmicos de cada pressao exercida na superficie
plantar. E considerado um software bastante confiavel, principalmente para a pacientes
pediatricos devido ao seu sensor de alta resolugéo, que suporta a visualizacdo dos efeitos
anatémicos de pequenos 0ssos dos pés. Ele é composto por uma esteira de alta resolucao
gue capta a pressao plantar do individuo descalgo, com taxa de digitalizacdo de até 185 Hz,
com disponibilidade de trés opgbes de hardware sendo eles conectado, sem fio ou datalogger,
também é compativel com as tecnologias utilizadas em laboratérios de marcha como a
eletromiografia e sistemas de captura de movimento (QUIXADA et al., 2016).

O CvMob® é um software disponivel para donwload de forma gratuita que foi
desenvolvido por pesquisadores da Universidade Federal da Bahia com finalidade de analisar
as discrepancias dos padrdes de movimento humano, bem como a performance doindividuo
avaliado. O movimento humano pode ser avaliado através do CvMob® de forma estatica ou
dindmica a partir da analise bidimensional que permite obter dados sobre as variaveis
referentes a trajetdria, velocidade, angulos, tempo de movimento e distancia entre dois pontos
Trata-se de uma ferramenta de avaliacao confiavel para analise ndo somente da marcha
humana como de qualquer movimento do corpo humano (PENA, 2013; FIGUEIREDO et al.,
2016; QUIXADA et al., 2016; COSTA et al., 2017).

3.5 Tratamentos para espasticidade muscular
3.5.1 Tratamento Alopatico

O tratamento medicamentoso € comumente utilizado para controle da espasticidade
decorrente da Sindrome Piramidal. A toxina butolinica tipo A, benzodiazepinicos, cloridrato de
imipramina, gabapentina sdo alguns exemplos desses medicamentos. Embora demonstrem-
se eficazes, possuem efeitos limitados e adversos que comprometem o paciente (WANINGE

et al., 2011; BAR-ON et al., 2014).
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3.5.2 Fisioterapia

O tratamento fisioterapéutico na PC tem por finalidade, adequar o individuo a realizacdo
de atividades funcionais compreendendo a etiologia da patologia e suas comorbidades, bem
como entendimento de como a biomecéanica do individuo se encontra frente a condicédo
patolégica (PALMER et al., 1988; PARK, 2017). Desta forma, a cinesioterapia é entendida
como recurso terapéutico que abrange a biomecanica do ser humano e utiliza-se de diferentes
variaveis como duracédo, intensidade e frequéncia do exercicio utilizado (WALLARD et al.,
2017). Através da cinesioterapia, é possivel reativar de forma adequada as fibras musculares
tipo | e tipo Il que s&o responsaveis pela contragdo lenta e rapida, respectivamente (GOMES
et al., 2015; ALEMDAROGLU et al., 2016; CANDIDO et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018).
Diferentes recursos séo utilizados no tratamento fisioterapéutico na PC, para que a
musculatura espéstica reduza a sua tensdo e permita que o individuo se mantenha em
posicionamento e movimentagdo de forma adequada com menor gasto energético (LEITE;
PRADO, 2004).

3.5.3 Fitoterapia

A fitoterapia é utilizada como forma alternativa de tratamento em diferentes patologias.
Os medicamentos fitoterapicos sédo obtidos através de matérias primas de origem vegetal e
podem ser administrados de diferentes formas, por exemplo oral, pd, chas, uso tépico, dentre
outros. Devido & boa absorgéo, a utilizacdo de 6Oleos essenciais derivados da extracao de
matérias vegetais como raizes, flores, folhas, frutos e cascas torna-se uma forma de aplicacao
topica de diferentes medicamentos. Desta forma, permite otimizar o produto no mercado
devido a praticidade na aplicacdo (WAGNER; WISENAUER, 2006).

Mesmo sendo obtidos através da matéria vegetal presente na natureza, 0S
medicamentos fitoterapicos possuem alto custo quando se refere ao desenvolvimento de
pesquisas e producdo. Embora seja confundida com a medicina popular e o conhecimento
empirico, a fitoterapia se difere por manter-se sob o controle da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) para comprovacgao dos seus beneficios no meio cientifico. Assim, fazem-
se necessarios investimentos em pesquisas que envolvam recursos naturais para
identificacdo de beneficios e eficicia no tratamento de diferentes patologias, visto que, no
Brasil, h4 uma grande disponibilidade de matéria vegetal presente na natureza (GEROMINI et
al., 2012).
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3.5.4 Alpinia zerumbet

A Alpinia zerumbet (Az), € comumente encontrada no nordeste brasileiro, encontra- se
na lista do Sistema Unico de Saude (SUS) entre as 71 plantas listadas e utilizadas como
fitoterapicos, possui diversos efeitos terapéuticos como hipotensor, diurético, sedativo
antiulcerogénico e antifungico (MENDONCA et al., 1991; PRUDENT et al., 1993; MASUDA et
al., 2000; SANTOS et al., 2011).

Santos et al. (2011) verificaram o efeito cardiodepressor do 6leo essencial da Alpinia
zerumbet em um estudo pré-clinico em camundongos. Foi possivel identificar também os
principais componentes bioativos para absor¢do dérmica, sdo eles o terpineno-4-ol e 0 1,8
cinel. Ainda no estudo de Santos et al. (2011), foi possivel observar que o OEAz modula os
canais de Ca?*tipo L, responsaveis pela tensdo no misculo estriado e que esta modulacéo é
dose dependente.

A utilizacdo do OEAz de forma tdpica € justificada por Sapra et al. (2008) que demonstra
a utilizacdo do terpeno 1,8-cineol como melhor forma de absor¢cdo dérmica, uma vez que
permitem a interagdo com lipidios e queratina, e apresenta maior solubilidade para
medicamentos. Cal (2008) também afirma que a aplicacdo topica apresenta melhor resultado
como forma de veiculo para solugdes lipossollveis do que para solugdes em hidrogel. Desta
forma, a aplicagéo topica torna-se mais facil uma vez que é aplicado diretamente no masculo
identificado como espastico.

Candido e Xavier-Filho (2012) verificaram que o grupo de criangcas com PC espastica
gue recebeu intervencdo com cinesioterapia e OEAz de forma tdpica teve melhor resultado
no relaxamento da musculatura e na melhora da execuc¢éo das atividades funcionais, quando
comparado ao grupo que utilizou OEAz de forma inalatéria.

A modulacéo dos canais de Ca?"tipo L evidenciada por Santos et al. (2011) também é
fortalecida posteriormente por Cerqueira et al. (2015), onde também foi observado que o OEAz
através da regulacdo desses canais, influencia na reorganizacdo do coladgeno, com maior
presenca do colageno tipo Ill, que sugeriu reducdo da tensdo passiva e melhor mobilidade do
musculo espastico. Além de modular os canais de Ca?*tipo L hiperativados pelo aumento de
tonus (CANDIDO E XAVIER-FILHO, 2012; CANDIDO et al., 2017a, b; OLIVEIRA et al., 2018).

No estudo pré-clinico realizado por Cerqueira et al. (2015), no qual observou a ac¢ao do
6leo essencial da Alpinia zerumbet em ratos espasticos pos-lesao medular, o grupo tratado com
cinesioterapia associada ao uso do OEAz obteve recuperacao funcional, quando comparado
aos outros grupos, bem como predominéncia do colageno tipo Ill e razoavel aumento no

colageno tipo I. Apds andlise do musculo gastrocnémio, foi observado que a apresentacéo de
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miofibrilas, comportamento neurofuncional e espaco do endomisio no grupo tratado com
cinesioterapia associada ao OEAz estavam adequadas e semelhantes ao grupo sadio. Desta
forma foi possivel afirmar que a cinesioterapia associada ao uso do OEAz foram eficazes na
reducdo da espessura e melhor organizagéo do colageno.

Cerqueira et al. (2015) também demonstrou que a cinesioterapia, com o uso do OEAz,
em ratos com espasticidade decorrente de lesdo medular teve melhor resultado quanto a
melhora funcional. Desta forma, Cerqueira et al. (2015) corrobora com os estudos de Candido
e Xavier-Filho (2012). Candido et al. (2017 ab) e Oliveira et al. (2018) também reforcam os
estudos anteriores com cinesioterapia e uso do OEAz como facilitadores da contracdo
muscular. Candido et al. (2017 a) e Maia et al. (2016) evidenciaram melhor recrutamento de
fiboras musculares em pacientes com AVC apos aplicacdo do OEAz nos musculos
gastrocnémios, avaliados por eletromiografia. Como consequéncia, foi possivel observar os
ganhos funcionais de forma significativa nestes estudos.

O OEAz é a matéria prima do medicamento Ziclague® utilizado neste estudo. Os
estudos que demonstram resultados dos tratamentos com OEAz em musculos espasticos
decorrentes de SP sempre foram associados a cinesioterapia. A utilizacdo do OEAz para
modulacdo da espasticidade, na apresentacdo farmacéutica como Ziclague® € uma
alternativa terapéutica diferente do que comumente se encontra no mercado. A aplicacdo do
referido medicamento de forma tépica na musculatura espastica reduz o tdnus muscular
durante a movimentagdo passiva e favorece a realizacdo de movimentos funcionais pelo
individuo (CANDIDO et al, 2017a; CANDIDO et al., 2017b; OLIVEIRA et al, 2018).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho da Pesquisa

Trata-se de um estudo clinico do tipo IV, por conveniéncia, a coleta de dados foi

realizada no periodo de agosto de 2017 a maio de 2018.

4.2 Local da Pesquisa

As avaliacbes e tratamentos foram realizados no Centro de Saude Ninota Garcia -
Universidade Tiradentes (UNIT), em Aracaju — SE, considerado como grande centro de
referéncia em atendimento fisioterapéutico no estado de Sergipe. A andlise das variaveis foi
feita no Laboratério de Estudos Bioldgicos e Produtos Naturais (LBPN) localizado no Instituto

de Tecnologia e Pesquisa (ITP).
4.3 Participantes
Os participantes (n=14) foram divididos em grupo funcional composto pelas criancas,

avaliadas pelas variaveis funcionais e grupo de musculos espasticos (n=210) avaliados
bilateralmente através da Escala da Ashworth Modificada.

( Participantes l

[ Grupo funcional (n=14) J [ Grupo de musculos J

espasticos (n=210)

/ \ /Ml.]sculos avaliados \

- Paralisia Cerebral - Flexores dos dedos
- Diparesia _ - Flexores do punho
- Tetraparesia - Flexores do cotovelo
-1aTanos de idade - Flexores do tronco
- Admitidos na fisioterapia - Flexores do quadril
neuropediatrica - Adutores do quadril
- Extensores do joelho
- Flexores plantar

. RN /

Figura 1. Organograma da divisdo dos participantes.
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4.4 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Tiradentes com o parecer 2.231.452 (ANEXO |I).

4.5 Protocolo de Avaliacdo

Inicialmente foi realizada uma triagem através dos prontuarios arquivados do Centro de
Saude Ninota Garcia. Os responsaveis das criangas com diagndstico clinico de paralisia
cerebral foram contatados por telefone e informados da participacéo das criancas no estudo.
Posteriormente, apdés a aceitacdo do responsavel, foram marcadas as avaliacdes e
procedimentos descritos no protocolo deste estudo.

4.5.1 Classificagdo da Fung&o Motora Grossa (GMFCS — Gross Motor Function
Classification System)

De acordo com Palsiano et al. (1997) os niveis de comprometimento motor podem ser
classificados em leve, moderado e grave. Quando a crianga se enquadrar nos niveis | e I, sdo
consideradas com comprometimento leve, nivel lll € comprometimento moderado e niveis IV e
V séo admitidas como comprometimento grave. Esta ferramenta foi necessaria para identificar
o nivel de comprometimento motor da crianca antes e apés as 10 sessfes de tratamento com
cinesioterapia associada ao uso do medicamento Ziclague®. Assim foi possivel observar se

houve melhora quanto a fungcdo motora grossa.

4.5.2 Escala de Ashworth Modificada

Escala de Ashworth Modificada (ANEXO Il) € uma escala subjetiva que avalia a hipertonia
espastica. A avaliacéo foi realizada a partir da metodologia proposta por Patrick; Ada (2006),
na qual através da realizagdo de movimentos de flexdo/extenséo de forma passiva e rapida
no plano sagital, com o paciente relaxado e a depender do grupo muscular, paciente em
decubito lateral, de forma que n&o haja ac¢éo da gravidade sobre o grupo muscular avaliado.
A resisténcia oferecida durante a movimentacéo € classificacdo de 0 a 4, que é interpretada
como nenhum aumento do tdnus (grau 0), espasticidade leve (grau 1 e 1+), moderada (grau 2),
severa (grau 3) e rigidez (grau 4). Os grupos musculares avaliados foram flexores dos dedos,
punho e cotovelo, flexores do tronco, flexores do quadril, adutores do quadril, extensores do

joelho e flexores plantar.

4.5.3 Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo)

Para aplicagéo do referido método, a crianga deve estar posicionada em um banco, com

postura ereta, maos e bracos livres de qualquer contato externo, incluindo o proprio corpo, o
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corpo banco ou os bragos do avaliador, com os pés apoiados no chéo e o quadril estabilizado
pelo sistema de cintas descrito na escala (ANEXO ll1).

O avaliador posicionado posteriormente a crianca (Figura 2), forneceu apoio manual
horizontalmente em torno do tronco da crianga em cada nivel designado para que o tronco da
mesma permaneca em postura neutra e vertical (Figura 3). Apés o posicionamento, 0 assistente
realizou o desequilibrio horizontal com a ponta dos dedos na regido do manubrio do esterno, a
nivel de C7 e nos acrémios bilateralmente. O desequilibrio foi realizado fora com campo de visdo
da crianca (ANEXO V).

Para cada nivel, a crianca permaneceu estatica, com olhar fixo a frente, com controle
ativo que permita atender a solicitacdo de realizar com a cabeca uma rotacdolenta e maior que
45° para cada lado, bem como controle de reag&o postural pois a crianga recebeu do assistente
perturbacdes no equilibrio nos pontos fixos. Desta forma, a SATCo avalia a capacidade que a
crianga tem de manter ou recuperar-se a posi¢ao vertical do tronco sem apoio em todos 0s
planos (ANEXO IV) (BUTLER et al., 2010; SA et al., 2017).

1) Controle de cabega

2) Controle toracico
superior

3) Controle toracico

:’QQ '751{'
NG

4) Controle toracico
inferior

i L
By

5) Controle lombar
superior

6) Controle lombar
inferior

PR
K

5

T

/\
=

—_—

(

)
N
-

| 7) Controle completo de

tronco

Figura 2. Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo). Posicionamento do apoio

oferecido pelo avaliador e resposta a ser encontrada de acordo com o nivel de controle
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apresentado pela crianca.1) Apoio manual na cintura escapular, a posicdo da mao do
avaliador pode variar a partir da horizontal. Identifica controle de cabecga. 2) Apoio axilar.
Identifica controle torécico superior. 3) Apoio no &ngulo inferior da escépula. Identifica controle
tor4cico médio. 4) Apoio acima das costelas inferiores. ldentifica controle toracico inferior. 5)
Apoio abaixo das costelas. Identifica controle lombar superior. 6) Apoio pélvico. Identifica
controle lombar inferior. 7) Nenhum suporte de apoio de tronco. Indica controle completo de

tronco.

Figura 3. Avaliacdo segmentar do tronco (SATCo) com apoio abaixo das costelas para

identificacdo funcional do controle lombar superior.

4.5.4 Coleta de imagens e videos para processamento no software CvMob

Na avaliagdo e reavalia¢do, as imagens e filmagens laterais foram realizadas com
a camera digital Nikon Coolpix S6500 com 16 megapixels CMOS (Figura 4) e a obtencao de
imagem anterior e filmagem lateral da marcha foi através da Webcam Logitech C922 Pro HD
1080p 960-001088 (Figura 5). Todas as filmagens foram realizadas com as cameras
posicionadas em superficie estatica, com altura e distancia padréo para todos os participantes
(Figura 6). Durante as avaliacdes e reavaliacdes, 0s mesmos estavam apenas de fralda,

cueca ou calcinha, sem érteses, 6culos ou qualquer outro dispositivo auxiliar.
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Figura 4. Camera digital Figura 5. Webcam Figura 6. Superficies estaticas com
Nikon Coolpix S6500/ 16 Logitech C922 Pro HD  medidas padronizadas.
MP. 1080p 960-001088.

Os pontos corporais marcados foram: Lateral — condilo lateral, maléolo lateral, final do
5° metatarso, 2 cm antes do 5° metatarso (Figura 7). Anterior — tuberosidade da tibia, fossa
bimaleolar, final do 3° metatarso (Figura 8). Os pontos corporais utilizados como marcador de
referéncia foram adaptados da metodologia utilizada no estudo de Costa e colaboradores
(2017). As gravacdes caracterizaram as oscila¢cées do corpo para:

e Magnitude da oscilagdo do corpo do eixo antero-posterior, definida como o desvio
padrdo de deslocamento neste eixo;

e Magnitude da oscilagdo do corpo no eixo médio-lateral, definida como o desvio
padrédo de deslocamento neste eixo;

¢ Amplitude de movimentos para frente no eixo antero-posterior, definida como a
guantidade de deslocamento acumulada acima do marcador de referéncia (area
para a frente);

e Amplitude de movimentos para tras no eixo antero-posterior, definida como a
guantidade de deslocamento acumulada abaixo do marcador de referéncia (area
para tras).

O paciente foi mantido sentado na borda do tatame com membros inferiores pendentes,
com visibilidade dos pontos e pelve alinhada com fio de prumo (Figura 8). A imagem na
camera com visualizacdo do paciente por completo. Com o paciente sentado, foram feitos os
registros da avaliagdo segmentar do tronco, as fotos foram na regido anterior e lateral direita,
0S posicionamentos e a segmentacdo do apoio no tronco da crianca foram realizados de
acordo com o proposto em 2017 por Sa e colaboradores. Na foto lateral, o quadril manteve-

se vizualizado e em alinhamento com o fio de prumo.
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Ao final, foi realizada a filmagem anterior e lateral da crianca realizando a sequéncia
neurolutiva com auxilio do avaliador, até ela deambular (quando se tornou possivel). As
criancas que conseguiram deambular com/sem auxilio, foram filmadas apds a sequéncia
neuroevolutiva (a filmagem da deambulacéo foi realizada com o participante apoiado em um
andador, com o avaliador apenas estabilizando o dispositivo lateralmente).

Na filmagem da marcha, cada participante deambulou a uma distancia de no maximo 4
metros, ela foi e voltou, para que ele pudesse ser registrado nas posi¢cdes anterior e posterior.

Os mesmos foram registrados lateralmente durante a marcha.

Figura 7. Marcacdes na regido Figura 8. Marcagbes na
lateral dos membros inferiores. regido anterior dos membros
inferiores.

4.5.5. Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

A CIF foi realizada ap0s a execuc¢do de todas as avaliacdes anteriormente descritas.
Inicialmente foram identificadas as fung¢des do corpo (constructo b) que se encontravam com
alteracdes e identificadas as suas respectivas gravidades através do seu qualificador. O
constructo b também foi utilizado para direcionar quais estruturas do corpo (constructo s)
estariam com deficiéncia. Para a confec¢éo do constructo d foram apenas utilizadas na CIF as
atividades descritas no protocolo de tratamento, uma vez que essas foram também as utilizadas

para avaliacdo e reavaliacdo dos participantes.

4.6 Protocolo de Tratamento

O tratamento fisioterapéutico foi realizado durante 10 sessdes de 50 minutos cada. O uso
do medicamento Ziclague® no tratamento foi de forma tépica nos musculos reconhecidos
como espasticos em doses de 0,2 a 0,8 ml, conforme a prescricdo das doses por idade: para
pacientes tetraparéticos com idade de 1 a 3 anos utiliza-se 1 a 2 jatos, 4 a 6 anos sdo 2 a 3

jatos, 7 a 12 anos sdo 3 a 4 jatos. Para pacientes paparéticos com idades de 1 a 3 anos utiliza-
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se 1 jato, 4 a 6 anos sao 2 jatos, 7 a 12 anos séo utilizados 3 a 4 jatos.

Os exercicios foram direcionados ao aumento da forca muscular e melhora do controle
dos movimentos, desta forma, o treinamento especifico foi das atividades de sentar em side
sitting (direito e esquerdo), pegar e manusear objetos sentado, levantar/sentar e dar passos
ou caminhar. Todos o0s exercicios respeitaram a capacidade funcional do paciente
(CANDIDO, XAVIER-FILHO, 2012).

4.7 Andlise Estatistica

A tabulacdo de dados e tabelas foram confeccionadas pelo Programa Microsoft Excel
2011 e o Programa GraphPad Prism 6.01.

O teste de normalizagcédo dos dados foi realizado através do teste de Shapiro-Wilk,
considerando p<0,05.

Para analise do antes de depois do tratamento foi utilizado o teste de Wilcoxon (para
os dados nao normais). Para os dados normais foram utilizados o teste T-Student pareado
e ANOVA Two-way com pos-teste Tukey para comparacao multivariada.
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5 RESULTADOS

Natabela 1, o codigo b7304 que corresponde a for¢ca dos musculos de todos os membros,
antes do tratamento apresentou o qualificador referente & gravidade com deficiéncia moderada,
correspondente ao valor de 41,67% e apés a realizagdo do tratamento, reducao significativa
para o qualificador correspondente a deficiéncia leve com 58,33% (p<0,001).

Tabela 1: Prevaléncia do qualificador de gravidade do constructo “b” de criangcas com paralisia

cerebral espastica apds 10 sessfes de cinesioterapia associado ao Ziclague®.

b7304 Forga dos musculos de Antes Depois
todos os membros % %

1 8,333 58,33***
2 41,67*** 8,333

3 25,00 16,67

4 25,00 16,67
Total 100,00 100,00

Legenda: Teste Qui-quadrado para frequéncia e Teste Wilcoxon para medianas e erro padréo da média;
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

Na tabela 2, o cédigo b7354 que corresponde a hipertonia dos musculos de todos os
membros, destacou-se por apresentar antes do tratamento, o qualificador referente a gravidade
com deficiéncia moderada 41,67% e deficiéncia grave que corresponde ao valor de 41,67%,
apos a realizacao do tratamento, houve melhora para o qualificador de deficiéncia leve com
41,67% (p<0,001).

Tabela 2: Prevaléncia do qualificador de gravidade do constructo “b” de criangas com paralisia

cerebral espastica ap6s 10 sessfes de cinesioterapia associado ao Ziclague®.

b7354 Hipertonia dos musculos de Antes Depois
todos os membros % %

1 0,0 41,67***
2 41,67*** 25,00

3 41,67*** 25,00

4 16,67 8,333
Total 100,00 100,00

Legenda: Teste Qui-quadrado para frequéncia e Teste Wilcoxon para medianas e erro padrdo da média;
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

A tabela 3, referente ao codigo d4103 corresponde a atividade sentar-se. Quanto ao
desempenho, verificou-se que antes do tratamento a atividade apresentou qualificadores de
deficiéncia moderada (45,45%) e deficiéncia grave (45,45%), e apds o tratamento ocorreu
melhora significativa, com qualificadores referentes a deficiéncia moderada (45,45%) e

deficiéncia leve (36,36%). Quanto a capacidade de execugcdo da atividade, antes do

tratamento apresentou deficiéncia moderada (81,82%) e apOs apresentou deficiéncia
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moderada (45,45%) e deficiéncia leve (36,36%) (p<0,001).

Tabela 3: Prevaléncia dos qualificadores de gravidade do constructo “d” em criangas com

paralisia cerebral espastica apds 10 sessdes de cinesioterapia associado ao Ziclague®.

gg#t}:r-se Atividade Atividade Participacao Participacao
Grau de Antes Depois Antes Depois
Gravidade (2,63+0,2) (1,54+0,24*) (2,27£0,19) (1,54+0,24%)
Frequéncia % % % %

0 0,00 9,091 0,00 9,09

1 0,00 36,36** 0,0 36,36*

2 45,45** 45,45** 81,82 45 45*

3 45,45* 9,09 9,09 9,09

4 9,09 0,00 9,09 0,00
Total 100,00 100,00 100,00 100,00

Legenda: Teste Qui-quadrado para frequéncia e Teste Wilcoxon para medianas e erro padrdo da média;
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

A tabela 4 refere-se ao cddigo d4400 que indica a atividade de pegar objeto. O
desempenho dessa atividade antes do tratamento apresentou deficiéncia completa (37,50%)
e deficiéncia moderada (37,50%) e apds, houve melhora para deficiéncia moderada com
37,50% (p<0,01). Quanto a capacidade de execuc¢do da atividade, antes que era deficiéncia
moderada (87,50%) manteve-se com mesmo qualificador apés o tratamento, porém com um
menor percentual (62,50%), o que indicou melhora na capacidade de excusséo da atividade
(p<0,001).

Tabela 4: Prevaléncia dos qualificadores de gravidade do constructo “d” em criangas com

paralisia cerebral espastica apds 10 sessfes de cinesioterapia associado ao Ziclague®.

g':;g? objeto Atividade Atividade Participacao Participagao
Grau de Antes Depois Antes Depois
Gravidade (3,00£0,32)  (2,25%0,36%) (1,8710,12) (1,62+0,18)***
Frequéncia % % % %

0 0,0 0,0 0,0 0,0

1 0,0 25,00 12,50 37,50

2 37,50* 37,50* 87,50*** 62,50***
3 25,00 25,00 0,0 0,0

4 37,50* 12,50 0,0 0,0

Total 100,00 100,00 100,00 100,00

Legenda: Teste Qui-quadrado para frequéncia e Teste Wilcoxon para medianas e erro padrao da
média; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
De acordo com a figura 9, observa-se que a espasticidade muscular avaliada pela

Escala de Ashworth modificada reduziu de forma significativa apos as 10 sessfes de
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tratamento fisioterapéutico associado ao uso do medicamento Ziclague®. De acordo com as
médias obtidas, antes do tratamento a espasticidade do hemicorpo direito era de 1,63 + 1,62
e apoés o tratamento houve reducdo significativa para 0,99 + 1,16. No hemicorpo esquerdo,
também houve reducdo significativa de 1,81 + 1,61 para 0,94 + 1,05 com p<0,001.

*kk

*k%

Escala de Ashworth Modificadala
N
1

0 ] L)
antes D depois D antes E depois E

Grau de espasticidade muscular apds 10 sessoes de cinesioterapia associada ao Ziclague®

Figura 9. Grau de espasticidade muscular avaliada pela Escala de Ashworth modificada. Teste T
Student. *p<0,05; **p<0,001; ***p<0,001.

A figura 10 mostra que houve uma melhora na fun¢cdo motora grossa dos pacientes apos
arealizacdo das 10 sess@es de cinesioterapia associada ao Ziclague®, ao comparar antes do
tratamento (4,14 + 0,31) e apds o tratamento (3,64 + 0,41) (p<0,05).

Niveis GMFCS

0 T
Antes Depois

Figura 10: GMFCS nas criangcas com paralisia cerebral espéstica apds 10 sessdes de cinesioterapia
associado ao Ziclague®. Teste Wilcoxon, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

A figura 11, refere-se & média das angula¢fes durante a oscilacdo do tronco durante a
marcha. Houve reducdo da oscilacdo do tronco apds o tratamento. Antes do tratamento, o
lado direito apresentou a média de angulacéo de 38,73 + 4,79 graus e lado esquerdo de
69,15 £ 20,24 graus, ap6s tratamento do lado direito apresentou média de 27,36 + 8,82 graus

e esquerdo de 61,09+ 14,10 graus, destaforma é possivel dizer que houve reducao significativa
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do lado direito e maior comprometimento do lado esquerdo (p<0,001).

100 =

80 =

Grau Articular

_ [

0 T T
Antes D Depois D Antes E Depois E

Figura 11: Graus de amplitude da oscilacdo do tronco de criangas com paralisia cerebral espastica

apos 10 sessBes de cinesioterapia associado ao Ziclague®. Teste Wilcoxon, *p<0,05, **p<0,01,
***p<0,001.

A tabela 5, apresenta as médias referentes a velocidade e acelera¢cdo dos membros
superiores de forma ativa durante a movimentagdo do tronco. Observa-se que todo o
movimento da articulacdo do ombro, cotovelo e punho, lado direito e esquerdo, exceto cotovelo
esquerdo, aumentaram significativamente a sua velocidade e aceleracao ap6s o tratamento
(p<0,01).

36



Tabela 5: Avaliacdo da média de velocidade e aceleragdo de membros superiores na
movimentagao do tronco pelo Software CvMob em 1 minuto de duragdo dos movimentos de

criancas com paralisia cerebral espastica ap6s 10 sessbes de cinesioterapia associado ao

Ziclague®.
Avaliacéo da velocidade e aceleracdo de membros superiores na
movimentacado do tronco (CvMob)
Velocidade Aceleracéo

Média  Média Média Média

antes  depois antes Depois

Ombro Direito 1,96 2,21* 0,64 0,93**
Esquerdo 3,16 3,25** 1,23 2,56**

Cotovelo| Direito 3,49 3,94** 1,53 2,09**

Esquerdo 2,43 2,05 1,21 0,74

Punho Direito 2,67 4,30** 1,10 2,52**
Esquerdo 4,30 4,62** 1,61 2,60**

Legenda: Teste Wilcoxon, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

A figura 12 refere-se a avaliacdo de equilibrio postural de acordo com a SATCo.
Verificou-se que na regido de cintura escapular de forma estética, ativo e reativo, antes do
tratamento, média e desvio-padrdo da média dos escores em 0,42 + 0,51, 0,35 +£ 0,49 e 0,28
+0,46. Apos a intervencao, obtiveram-se os valores de 0,92 £ 0,26, 0,71 + 0,46 e 0,71 £ 0,46,
respectivamente, demonstrando melhora significativa (p<0,001).

Na regido axilar, nas trés formas avaliadas (estatica, ativo e reativo), antes da
terapéutica, os valores foram de 0,35 + 0,49, 0,28 + 0,46 e 0,28 + 0,46. J& ap0s a realizacédo
do tratamento o resultado encontrado foi 0,78 = 0,42, 0,64 = 0,49 e 0,57 + 0,51,
respectivamente (p<0,001).

No angulo inferior da escapula foi encontrado apds tratamento, diferenca significativa
somente no equilibrio estatico, cujo escore antes do tratamento foi de 0,35 + 0,49,

posteriormente foi aumentou para 0,64 + 0,26 de forma significativa (p<0,001).
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Figura 12: Equilibrio estético, ativo e reativo antes e apds as 10 sessdes fisioterapéuticas associada ao Ziclague®. ANOVA Two-way com pos-

teste Tukey, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.



7 DISCUSSAO

A espasticidade muscular, consequéncia da lesdo causada no sistema piramidal, limita
0s movimentos voluntarios e altera a mobilidade articular. Assim, ocorrem dificuldades e
limitacBes para realizacdo de atividades funcionais basicas a serem realizadas por esse
individuo (SMITH et al., 2009). O estudo em vigéncia de forma geral foi percebida a diminuicéo
da espasticidade, melhora da velocidade e aceleracdo do movimento com consequéncias no
equilibrio das criancas com PC espastica.

A modulacéo dos canais de Ca?"tipo L através da utilizacdo do OEAz no estudo de
Santos et al. (2011) foi reforcada por Cerqueira et al. (2015). Cerqueira et al. (2015) também
observou que houve reorganizacdo do colageno, com maior teor de colageno tipo Ill, um
indicativo de reducéo da tensdo passiva e aumento da mobilidade muscular.

Estes autores justificam a reducgéo da hipertonia no presente estudo, que de acordo com
os resultados obtidos através da utilizagéo da Escala de Ashworth modificada, ela foi reduzida
de forma significativa bilateralmente. De acordo com Bohannon e Smith (1987), essa reducao
da hipertonia apés o tratamento corresponde a aumento do tbnus muscular no inicio e no final
do arco de movimento. Provavelmente as criangas do presente estudo, por serem cronicas,
estivessem com acumulo de colageno em seus musculos espasticos, antes do tratamento.

A hipertonia, deste estudo, também foi avaliada através da Classificagéo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saulde. Quanto a sua gravidade, houve resultados
significativos antes e apds o tratamento, uma vez que antes apresentou deficiéncia moderada
e grave e apoés o tratamento houve melhora significativa para deficiéncia leve. A melhora da
forca e reducdo da hipertonia neste estudo é refor¢cada por Oliveira et al. (2018), que
demonstraram resultados significativos quanto amelhora da forga e reducao da hipertonia apos
10 sessdes de tratamento com cinesioterapia associada ao uso do Ziclague®.

Shrier (2004) afirma que a reducdo da espasticidade muscular correspondente a
melhora na mobilidade do masculo, sem tensao ativa para a contracao muscular ndo ha ganho
funcional para individuo com lesdo no sistema piramidal. De acordo com os resultados
referentes a forca muscular do presente estudo, em todos os membros, foi possivel observar
gue os musculos espasticos apresentaram melhor resposta quanto ao ganho de forga apos o
tratamento realizado com cinesioterapia e Ziclague®. Uma vez que o perfil significativo
apresentado antes do tratamento era de deficiéncia moderada e passou a ser deficiéncia leve.
Céandido et al. (2017ab) também trazem resultados referentes a melhora de forca e reducéo
de hipertonia ap6s 10 sessdes de cinesioterapia associada ao uso do OEAz em individuos

com SP.
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O estudo clinico de Céandido e Xavier-Filho (2012) observou a viabilidade do OEAz
associado a cinesioterapia, este grupo teve resultados significativos quanto a reducdo da
espasticidade muscular e melhora na execucéo de atividades funcionais, quando comparado
ao seu grupo controle. O estudo foi realizado com 10 sessdes de tratamento, com uso diario
do OEAz com execucdo de atividades funcionais estéticas e dindmicas. O grupo OEAz tdpico
teve melhora nas atividades de funcao estéatica de forma significativa nas atividades de sentar,
ficar em quatro apoios, ajoelhado e em pé. Na funcdo dindmica, houve melhora significativa
apenas na atividade de engatinhar.

As atividades de sentar-se e pegar objeto, realizadas pelas criancas neste estudo
tiveram melhora significativa quanto a sua execucgéo, estas atividades foram realizadas durante
todas as 10 sessdes de tratamento e a gravidade relacionada ao desempenho e capacidade
de realizacdo da atividade foram verificadas através da CIF. A atividade de fungéo estética
referente a sentar-se apresentou melhora significativa no desempenho que passou de
deficiéncia moderada a grave para leve & moderada. Quanto a capacidade de execugéo,
também houve melhora significativa de deficiéncia moderada para deficiéncia leve a moderada.

No entanto, foi evidente que tanto no qualificador referente ao desempenho quanto ao
da capacidade, houve criancas que tiveram grau de deficiéncia leve para essa atividade. Assim
como em Céandido e Xavier-Filho (2012), a atividade de sentar-se, referida como atividade de
funcdo estatica, obteve 6timos resultados no presente estudo. Entretanto, essas criancas
apresentaram melhores resultados quanto a estabilidade e manutencdo do controle postural
durante a sedestacdo somente ao serem apoiadas na regido da cintura escapular e axila.

Ainda no presente estudo, na atividade de pegar objeto, o desempenho apresentou
deficiéncia moderada e completa antes do tratamento e ap6s, houve melhora significativa para
deficiéncia moderada, embora algumas criangcas tenham apresentado qualificadores
referentes a deficiéncia leve apos o tratamento. Na execucdo, o qualificador referente a
deficiéncia moderada obteve reducédo significativa e redistribuicdo para deficiéncia, o que
significa que houve melhora na execugéo dessa atividade de fungéo dindmica. Osresultados
para essa variavel foram semelhantes ao estudo de Oliveira et al. (2018), que avaliou o
desempenho e capacidade de execucdo de atividades dindmicas utilizando méo e braco.
Oliveira et al. (2018) observou que houve melhora significativa quanto a gravidade do
desempenho e da capacidade de execucdo, ambos para deficiénciamoderada.

Maia et al. (2016) observou através da eletromiografia de superficie (EMG) que o
gastrocnémio medial e lateral, musculos espasticos tratados com OEAz, tiveram reducao
significativa de todas as variaveis estudadas apos 10 sessbes de cinesioterapia com uso do
Ziclague®. Estes estudos fortalecem os resultados do presente trabalho, uma vez que em 10

sessOes de tratamento de musculos espasticos de criangas com paralisia cerebral realizado
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com a cinesioterapia e uso do Ziclague® houve melhora significativa na melhora da for¢a e
reducdo da hipertonia e melhora significativa nas atividades funcionais.

Os estudos realizados por Teixeira e colaboradores (1998) e Teixeira-Salmela et al.
(2000) observaram que houve correlacdo entre o grau de espasticidade e a funcdo da
capacidade de execucao de atividades motoras, o que segundo Dietz e Sinkjaer (2007) é
necessario reduzir a espasticidade para que possa haver melhora na execug¢do dos
movimentos durante a cinesioterapia. Desta forma, justifica-se a melhora nas atividades
funcionais através da modulacédo da espasticidade expressada nos resultados da Escala de
Ashworth modificada.

De acordo com Ribeiro (2016), quando a crianga tem algum tipo de deficiéncia motora, a
necessidade da assisténcia se intensifica e o tratamento passa a ser prioridade, o que implica
ao responsavel maior exigéncia quanto aos cuidados com a crianga. Essa responsabilidade
assumida pelo responsavel se torna dificil, pois os cuidados basicos como alimentacgéo, higiene
aumentam a medida que a crianga cresce. Desta forma, torna-se comum o afastamento do
responsavel das suas atividades diarias, principalmente do trabalho, a fim de atender a
demanda das necessidades exigidas pelo quadro clinico e funcional da crianca.

Tal achado foi observado no presente estudo, visto que todas as responsaveis se
afastaram das suas atividades para dar assisténcia total a crian¢a, ndo s6 nos cuidados basicos
dentro da residéncia, como aos tratamentos aos quais eles eram submetidos constantemente.
Assim, os resultados deste estudo mostram que o acompanhamento realizado da maneira
correta, bem como o tratamento que busca a independéncia funcional, permitem que a crianga
comece a realizar atividades basicas e a sobrecarga do responsavel posteriormente seja
reduzida. Chiarello et al. (2016) demonstram que a participacdo da familia melhora de forma
significativa a condicdo adaptativa da crianca, o que indica que o contexto social ao qual a
crianga esté inserida reflete na melhoria da realizagéo de atividades e participagdo da mesma.

Chiarello et al. (2016) ainda ressaltam que as criancas classificadas com um nivel de
maior restricdo na fungdo motora grossa, possuem maior dependéncia da participacao dos
responséveis em atividades de vida diaria guando comparadas as criangas que apresentavam
melhor nivel de fungdo motora grossa. Os autores também demonstraram que o incentivo e
motivacdo da familia € importante para que a crianca consiga obter melhores resultados no que
se refere aos ganhos funcionais.

Quanto aos resultados obtidos neste estudo, sobre a movimentacao do tronco durante a
marcha, é possivel observar que houve reducédo da oscilagdo do tronco em ambos os lados,
mas com melhora significativa no lado direito, embora o lado esquerdo tenha apresentado maior

grau de comprometimento. Curtis et al. (2014) observaram que o treinamento segmentar do
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tronco permite melhores resultados quanto a oscilagédo, o que aumenta o controle de tronco
e em por consequéncia, ocorra o aumento da performance da mobilidade funcional da
crianca com melhora da fungdo motora grossa.

Continuando com os dados deste estudo, os segmentos do ombro, cotovelo e punho
apresentaram resultados significativos no que se refere a velocidade e aceleracdo durante o
equilibrio dindmico. Nos trés segmentos avaliados bilateralmente, foi possivel observar que
houve aumento significativo na velocidade e aceleragéo dos movimentos, exceto na velocidade
referente ao cotovelo esquerdo. Com os resultados dessas duas varidveis somados €possivel
dizer que séo resultantes da reducdo da espasticidade, aumento da forca e controle dos
movimentos na fungdo dindmica dos membros superiores.

Hoffman et al. (2018) afirma que a forca na extremidade corporal é uma variavel
importante, mesmo que tal for¢ca seja considerada reduzida. Entretanto, € relevante entender
gue ha correlacdo do aumento da forga das por¢Bes mais distais do corpo com 0 aumento da
idade da crianca que ainda estd em maturidade do SNC, devido a maior propensdo a
neuroplasticidade. Desta forma, justifica-se o aumento da forgca nos participantes do presente
estudo apoés a analise da movimentagao ativa do tronco.

Em 2017, Curtis e colaboradores, realizaram um estudo no qual foram comparados 0s
efeitos do treinamento segmentar de tronco e da fisioterapia convencional, os resultados
demonstraram que o treinamento segmentar de tronco néo foi superior a realizacdo do
tratamento fisioterapéutico convencional, entretanto, o tratamento segmentar conseguiu
melhor resultado no controle da cabeca e na oscilagédo do tronco no plano sagital.

Na avaliacdo segmentar do tronco das criancas, aqui tratadas, de acordo com a
metodologia proposta por Butler et al. (2010) e validada no Brasil por Sa et al. (2017), o apoio
realizado em toda a regido superior do tronco, identificadas como cintura escapular, axila e
angulo inferior da escépula, apresentou melhora significativa apés o tratamento. Nos trés
pontos de apoio referidos do tronco superior, o equilibrio estatico apresentou melhora
significativa. Esse achado fortalece os resultados obtidos na atividade de sentar-se deste
estudo e ja relatados em Candido e Xavier-Filho (2012) ambos realizados em apenas um més
de tratamento.

Ainda quanto ao equilibrio ativo e reativo destas crian¢as, ambos apresentaram melhora
significativa apds o tratamento apenas nos apoios realizados na cintura escapular e axila.
Esses resultados demonstram os ganhos funcionais de acordo com a sequéncia
neurovolutiva, onde ocorre o ganho de forca e equilibrio de forma crénio caudal.

Segundo Ciria et al. (2017), a deteccao de alteracdes posturais na cabeca é relevante
no desempenho do equilibrio e controle do mesmo. No estudo realizado por Roelofs (2010),
ha forte correlagdo entre o controle da cabeca e o controle postural para a manutencdo do

movimento do corpo, o que intensifica o estudo de Ciria e colaboradores (2017) no qual
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demonstra que o movimento da cabega influencia nos movimentos do tronco e dos membros
superiores. Santamaria et al. (2016) relataram que criancas que com estado funcional mais
grave ndo apresentam apoio pélvico, assim, ndo conseguem manter o controle postural e
consequentemente tinham perda de equilibrio.

Saavedra et al. (2015), mostram que as criangas que apresentavam niveis graves na
funcdo motora grossa possuiam maiores dificuldades de manter o alinhamento postural, assim
foi possivel evidenciar o atraso postural segmentar. As criancas mantidas no grupo de suporte
no quadril, tiveram reducao significativa da velocidade de oscilacdo, embora ao ser comparado
com 0s outros tipos de apoio realizados, ndo foi observado melhor desempenho. Entretanto,
ainda nesse estudo, no grupo submetido ao apoio axilar houve redugéo da oscilagdo ao longo
de todo eixo quando comparado ao grupo submetidos ao suporte de quadril.

Ho et al. (2017), mostraram que as criangas em niveis mais graves de fungdo motora
grossa, por exemplo nos niveis IV e V, que nado realizam tratamento, tiveram maior declinio
da capacidade motora e que os classificados nos primeiros niveis | e Il, menor gravidade,
tiveram capacidade de obter melhores resultados em menos tempo e com melhor
desempenho. Desta forma, é possivel dizer que a melhora no nivel funcional no presente
estudo foi influenciada pela melhora no controle de tronco superior, que provavelmente foi em
consequéncia da modulacéo tdénica promovida pelo Ziclague®, semelhante aos resultados

encontrados em criancas espasticas de Candido e Xavier-Filho (2012).
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8 CONCLUSAO

Através deste estudo, o tratamento de criangas com PC espastica utilizando a
cinesioterapia associada ao uso do Ziclague® apresentou eficacia quanto ao ganho funcional,
através da aquisicdo de controle de tronco superior e dos membros superiores. Assim, é
possivel dizer que os ganhos funcionais foram satisfatérios, devido a modulacdo ténica
realizada pelo Ziclague®, aumento da forca dos musculos e no controle dos movimentos

durante as func¢des dinamicas realizadas na cinesioterapia.
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RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) é uma patologia que ocorre na infancia e pode apresentar a
espasticidade. O Ziclague®, derivado do 6leo essencial Alpinia zerumbet, permite a modulagéo
dos canais de célcio tipo L e reduz a tensao passiva no musculo espastico. O objetivo foi avaliar
a funcionalidade de tronco e membros superiores de criancas espasticas tratadas com
cinesioterapia com uso do Ziclague®. Estudo clinico do tipo 1V, aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Tiradentes (2.231.452) e realizado durante 10
meses no de reabilitacdo referéncia de Sergipe. As 14 criancas com PC e os 210 grupos de
musculos espasticos foram tratatos durante 10 sessfes de cinesioterapia e Ziclague®. As
avaliacdes foram através da Gross Motor Function Classification System (GMFCS), Escala de
Ashworth modificada (EAM), Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), Segmental
Assessment of Trunk Control (SATCo) e software Cvmob 3.6. Na EAM, houve melhora
significativa com maior reducéo do tdnus muscular no lado direito do que esquerdo.Na CIF, a

for¢a e hipertonia passaram a ser leve. Sentar e pegar objeto apresentaram deficiéncia leve,
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houve melhora na GMFCS e no controle de tronco superior. Assim, a capacidade funcional das
criancas aumentou em virtude da modulacdo tonica promovida pelo Ziclague® e com a
cinesioterapia.

Palavras-chave: Alpinia; Paralisia Cerebral; Espasticidade Muscular; Fisioterapia

ABSTRACT

Cerebral Palsy (CP) is a pathology that occurs in childhood and may present spasticity.
Ziclague®, derived from Alpinia zerumbet essential oil, allows the modulation of L-type calcium
channels and reduces passive tension in the spastic muscle. The objective was to evaluate the
functionality of the trunk and upper limbs of spastic children treated with kinesiotherapy using
Ziclague®. Type IV clinical study, approved by the Ethics and Research Committee on Human
Beings of the Tiradentes University (2 231 452) and carried out for 10 months at the Sergipe
reference rehabilitation center. 14 children with CP and the 210 groups of spastic muscles were
treated during 10 sessions of kinesiotherapy and Ziclague®. The evaluations were through the
Gross Motor Function Classification System (GMFCS), Modified Ashworth Scale (MAS),
International Classification of Functionality (ICF), Segmental Assessment of Trunk Control
(SATCo) and Cvmob 3.6 software. In MAS, there was a significant improvement with a greater
reduction of muscle tone in the right side than in the left side. In ICF, strength and hypertonia
became light. Sitting and picking were mildly deficient, there was improvement in GMFCS and
upper trunk control. Thus, functional capacity of the children increased due to the tonic
modulation promoted by Ziclague® and kinesiotherapy.

Key words: Alpinia; Cerebral Palsy; Muscular Spasticity; Physiotherapy

RESUMEN

La Pardlisis Cerebral (PC) es una patologia que ocurre en la infancia y puede presentar la
espasticidad. El Ziclague®, derivado del aceite esencial Alpinia zerumbet, permite la
modulacion de los canales de calcio tipo L y reduce la tensién pasiva en el musculo espastico.
El objetivo fue evaluar la funcionalidad de tronco y miembros superiores de nifios espasticos
tratados con cinesioterapia con uso de Ziclague®. Estudio clinico del tipo 1V, aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Tiradentes (2.231.452) y
realizado durante 10 meses en el de rehabilitacion referencia de Sergipe. Los 14 nifios con PC
y los 210 grupos de musculos espasticos fueron tratatos durante 10 sesiones de cinesioterapia
y Ziclague. Las evaluaciones se llevaron a cabo a través de la Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), Escala de Ashworth modificada (EAM), Clasificacién
Internacional de Funcionalidad (CIF), Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo) y
software Cvmob 3.6. En la EAM, hubo una mejora significativa con mayor reduccion del tono

muscular en el lado derecho que izquierdo. En la CIF, la fuerza e hipertonia pasaron a ser leve.
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Sentarse y agarrar objeto presentaron deficiencia leve, hubo mejoria en la GMFCS y en el
control de tronco superior. Asi, la capacidad funcional de los nifios aument6 en virtud de la
modulacion ténica promovida por el Ziclague® y la cinesioterapia.

Palabras-clave: Alpinia; Paralisis cerebral; Espasticidad Muscular; fisioterapia

INTRODUCAO

A saulde publica busca cada vez mais terapias que propiciem ao homem equilibrio biolégico
associado ao tratamento . Nesse contexto, as plantas tém chamado a aten¢do mundial para
possibilidades farmacolégicas, por apresentarem compostos biologicamente ativos,
apresentando-se como terapia alternativa 2. Assim, o interesse vem sendo despertado nos
institutos de pesquisa, universidades e laboratorios farmacéuticos. Esses recursos terapéuticos
séo encontrados nas Préticas Integrativas Complementares (PICs). A PIC desde 2006 instituiu
no Sistema Unico de Saide (SUS) abordagens terapéuticas que visam o cuidado integral a
populacao.

O SUS oferta a populacéo brasileira 19 praticas integrativas complementares, dentre elas a
fitoterapia 3. De acordo com o Ministério da Salde, em 2016 foram realizados mais de 2 milhdes
de atendimentos através das PICS, sendo a fitoterapia a segunda mais utilizada 4. Embora as
praticas integrativas complementares sejam ofertadas, com efetividade e evidéncias cientificas,
além de aprovada pelos usuarios; ainda sao muitos profissionais que ndo apresentam
conhecimento sobre as PICS, impossibilitando assim a melhor utilizacdo de plantas medicinais
®. Na medicina tradicional j4 é comum a utilizacdo de plantas em forma de chas, infusdes e
cataplasmas, associados aos medicamentos alopéticos ©. E seus 6leos essenciais ha muito
tempo utilizados por apresentar terpenos e fenilpropandides como principios ativos volateis com
varias atividades biolégicas ’. Como exemplo dos fitoterapicos populares estudados tem-se a
Alpinia zerumbet (A.zerumbet), planta encontrada no nordeste, vem sendo estudada e indicada
como agdo anti-hipertensiva, diurética, sedativa, antioxidante, antifingica, moluscida, larvicida,
antiulcerogénica e relaxante de tonus basal %4 Porém, sua agdo moduladora de tenséo
passiva excessiva em musculos estriados vem sendo estudada pelo Laboratério de Estudos
Biol6gicos e Produtos Naturais desde 2006, principalmente nas doencas neurologicas do
Sistema Nervoso Central (SNC).

As lesdes do SNC a exemplo da Paralisia Cerebral (PC), que também é uma
consequéncia da Sindrome Piramidal (SP) causam transtornos de movimento, tdnus e postura
nos individuos. De acordo com levantamento realizado pela Cerebral Palsy Foundation (CPF),
existem mais de 17 milhdes de individuos com PC no mundo e que no Brasil foram registrados
cerca de 7 casos para cada 1000 criancas nascidas vivas °. Essa lesdo apresenta achados
comuns da Sindrome Piramidal (SP), entre elas se encontra a espasticidade muscular e

alteracdes do movimento que causam limitacdo da funcédo motora do individuo 6.
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Na presenca da espasticidade, o musculo fica hiperativo devido ao excesso de excitacao
neuronal, o que permite a ocorréncia de alteracbes nas fibras musculares e resulta em
contracdo muscular modificada. Em relacdo a essas alteracdes, a revisao de literatura de
Mathewson e Lieber (2015) relata o aumento nos niveis da tenséo passiva e das propriedades
intrinsecas musculo espastico, que envolvem o tecido conjuntivo e a matriz celular. De acordo
com Cerqueira et al. (2015), para essas alteracdes nas fibras musculares, os exercicios de
cinesioterapia permitem melhorias na qualidade do tecido muscular com mudanca do colageno
rigido quando associados ao tratamento com 6leo essencial da A. zerumbet (OEAZz).

O tratamento medicamentoso comumente utilizado na paralisia cerebral para controle
da espasticidade se concentram na toxina butolinica tipo A, benzodiazepinicos, cloridrato de
imipramina, gabapentina. Embora demonstre-se eficazes, possuem efeitos adversos que
comprometem o paciente com depressdo central ou diminuicdo de neurotransmissor do
movimento ',

O tratamento fisioterapéutico leva em conta os estagios normais do desenvolvimento,
inibicdo das atividades reflexas anormais e dos padrBes patoldgico, melhora da forga,
flexibilidade e amplitude de movimento, consequentemente melhora das habilidades motoras e
maior independéncia das criangcas com paralisia cerebral. A importancia do treino dessas
habilidades motoras ficou evidente na revisao sistematica de Toovery et al. (2017), com tarefas
repetidas e atividade fisica de criancas com niveis de | a Ill da Gross Motor Function
Classification System (GMFCS). Domenech et al. (2017) chamam atenc¢éo do fisioterapeuta
para envolverem também o cuidador responsavel no tratamento fisioterapéutico.

Outra forma de tratamento € a fitoterapia, e nesse sentido, os estudos envolvendo o OEAz e

posteriormente Ziclague®, fitomedicamento a base do 6leo essencial da A. zerumbet, foram
iniciados pelo laboratério de Estudos Biolégicos e Produtos Naturais, em 2003, em parceria
com a Empresa HEBRON, Farmacéutica Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagédo Tecnoldgica
Ltda-PE. Diante dos resultados clinicos satisfatérios #1° e da intencédo de ser transformado em
fitofarmaco, em 2009 foi realizado o depdsito do pedido de patente no Instituto Nacional da
Propriedade Intelectual, com transferéncia tecnolégica em 2010, liberacdo da ANVISA em 2014

e lancamento desse medicamento no mercado em 2017.

Ao associar a fisioterapia com o OEAz, houve melhora de forma significativa das
habilidades funcionais de criancas com PC 2°. Entretanto, um dos grandes desafios é a
estabilidade postural pelo controle de tronco, ja que a espasticidade interfere nesse controle
motor X, Sem esse controle craniocaudal, ocorrem as restricdes que envolvem a realizacéo dos

movimentos dos membros e aquisicdes motoras como controle de tronco e sentar-se 2.

Assim, mesmo com 0O Ziclague® no mercado, se faz necessaria a continuidade de mais
pesquisas para melhor entendimento. Desta forma, justifica-se o presente trabalho pela

necessidade de obter melhores resultados quanto a analise de tbnus muscular, qualidade
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postural e funcionalidade justificada no trabalho de Candido e Xavier-Filho (2012).

O objetivo geral do estudo foi avaliar a funcionalidade de tronco e membros superiores
de criancas espasticas tratadas com cinesioterapia associada ao uso do Ziclague®. Os
objetivos especificos foram mensurar o grau de espasticidade muscular, classificar o nivel de
comprometimento funcional dos participantes, avaliar o nivel do controle de tronco, identificar
as discrepancias nos padrdes de movimento e a performance funcional e classificar a fungéo

motora grossa de acordo com a qualidade do movimento.

METODOS

Trata-se de um estudo clinico do tipo IV, por conveniéncia, a coleta de dados foi
realizada no periodo de agosto de 2017 a maio de 2018. As avaliagbes e tratamentos foram
realizados no Centro de Saude Ninota Garcia - Universidade Tiradentes (UNIT), em Aracaju —
SE, considerado como grande centro de referéncia em atendimento fisioterapéutico no estado
de Sergipe. A analise das variaveis foi feita no Laboratério de Estudos Biol6gicos e Produtos

Naturais (LBPN) localizado nolnstituto de Tecnologia e Pesquisa (ITP).

A amostra foi dividida em dois grupos: grupo de variaveis funcionais composta pelas
criangas (n=14) com paralisia cerebral, com diparesia ou tatraparesia, 1 a 7 anos de idade,
admitidos na fisioterapia neuropediatrica. O outro grupo foi composto por masculos espasticos
(n=210) avaliados bilateralmente através da Ashworth Modificada, foram eles flexores dos
dedos, punho e cotovelo, flexores do tronco, flexores e adutores do quadril, extensores do

joelho e flexores plantar.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da

Universidade Tiradentes com o parecer 2.231.452.

Inicialmente foi realizada uma triagem através dos prontudrios arquivados do Centro de
Saude Ninota Garcia. Os responsaveis das criancas com diagnéstico clinico de paralisia
cerebral foram contatados por telefone e informados da participacdo das criancas no estudo.
Posteriormente, apés a aceitacdo do responsavel, foram marcadas as avaliacbes e

procedimentos descritos no protocolo deste estudo.

As criangas foram classificadas de acordo com a Gross Motor Function Classification
System (GMFCS) nos niveis | e Il, como comprometimento leve, nivel Ill como comprometimento
moderado e niveis IV e V sdo admitidas como comprometimento grave. A Escala de Ashworth
Modificada de acordo com a metodologia proposta por Patrick; Ada (2006) e a resisténcia a
movimentacao passiva foi graduada.

A avaliacdo segmentar do tronco foi realizada através da Segmental Assessment of Trunk
Control (SATCo). A crianca é colocada sentada e o controle de tronco estético, ativo e reativo

¢é verificado através das respostas da crianca. A coleta de imagens laterais foram realizadas
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com a camera digital Nikon Coolpix S6500 com 16 megapixels CMOS e a obtencdo de imagem
anterior e filmagem lateral da marcha foi através da Webcam Logitech C922 Pro HD 1080p 960-
001088. Os pontos corporais marcados foram: Lateral — condilo lateral, maléolo lateral, final do

5° metatarso, 2 cm antes do 5° metatarso.

O tratamento fisioterapéutico foi realizado durante 10 sessdes de 50 minutos cada. O uso
do medicamento Ziclague® no tratamento foi de forma tépica nos musculos reconhecidos
como espasticos em doses de 0,2 a 0,8 ml, conforme a prescricdo das doses por idade: para
pacientes tetraparéticos com idade de 1 a 3 anos utiliza-se 1 a 2 jatos, 4 a 6 anos sdo 2 a 3
jatos, 7 a 12 anos sdo 3 a 4 jatos. Para pacientes paparéticos com idades de 1 a 3 anos utiliza-
se 1 jato, 4 a 6 anos sao 2 jatos, 7 a 12 anos séo utilizados 3 a 4 jatos.

Os exercicios foram direcionados ao aumento da forga muscular e melhora do controle
dos movimentos, desta forma, o treinamento especifico foi das atividades de sentar em side
sitting (direito e esquerdo), pegar e manusear objetos sentado, levantar/sentar e dar passos
ou caminhar.

A andlise estatistica foi através do teste de Shapiro-Wilk, considerando p<0,05. Foi
utilizado o teste de Wilcoxon e teste T-Student pareado e ANOVA Two-way com poés-teste
Tukey.

RESULTADOS

O caodigo b7304 que corresponde a forga dos muasculos de todos os membros, antes do
tratamento apresentou o qualificador referente a gravidade com deficiéncia moderada,
correspondente ao valor de 41,67% e apos a realizacdo do tratamento, reducgéo significativa
para o qualificador correspondente a deficiéncia leve com 58,33% (p<0,001).

O codigo b7354 que corresponde a hipertonia dos musculos de todos os membros,
destacou-se por apresentar antes do tratamento, o qualificador referente a gravidade com
deficiéncia moderada 41,67% e deficiéncia grave que corresponde ao valor de 41,67%, apos a
realizacdo do tratamento, houve melhora para o qualificador de deficiéncia leve com 41,67%
(p<0,001).

Referente ao cddigo d4103 corresponde a atividade sentar-se. Quanto ao desempenho,
verificou-se que antes do tratamento a atividade apresentou qualificadores de deficiéncia
moderada (45,45%) e deficiéncia grave (45,45%), e ap0s o tratamento ocorreu melhora
significativa, com qualificadores referentes a deficiéncia moderada (45,45%) e deficiéncia leve
(36,36%). Quanto a capacidade de execuc¢do da atividade, antes do tratamento apresentou
deficiéncia moderada (81,82%) e apés apresentou deficiéncia moderada (45,45%) e deficiéncia
leve (36,36%) (p<0,001).

Cdbdigo d4400 que indica a atividade de pegar objeto. O desempenho dessa atividade antes

do tratamento apresentou deficiéncia completa (37,50%) e deficiéncia moderada (37,50%) e
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apos, houve melhora para deficiéncia moderada com 37,50% (p<0,01). Quanto a capacidade
de execucdo da atividade, antes que era deficiéncia moderada (87,50%) manteve-se com
mesmo qualificador ap6és o tratamento, porém com um menor percentual (62,50%), o que

indicou melhora na capacidade de excusséao da atividade (p<0,001).

A espasticidade muscular avaliada pela Escala de Ashworth modificada reduziu de forma
significativa ap0s as 10 sessfes de tratamento fisioterapéutico associado ao uso do
medicamento Ziclague®. De acordo com as médias obtidas, antes do tratamento a
espasticidade do hemicorpo direito era de 1,63 £ 1,62 e ap6s o tratamento houve reducdo
significativa para 0,99 + 1,16. No hemicorpo esquerdo, também houve reducéo significativa
de 1,81 +£ 1,61 para 0,94 + 1,05 com p<0,001.

Houve uma melhora na fungdo motora grossa dos pacientes apos a realizacdo das 10
sessfes de cinesioterapia associada ao Ziclague®, ao comparar antes do tratamento (4,14 +
0,31) e apos o tratamento (3,64 + 0,41) (p<0,05). Houve reducéo da oscilagéo do tronco apos
o tratamento. Antes do tratamento, o lado direito apresentou a média de angulagéo de 38,73 +
4,79 graus e lado esquerdo de 69,15+ 20,24 graus, apos tratamento do lado direito apresentou
média de 27,36 + 8,82 graus e esquerdo de 61,09 + 14,10 graus, desta forma é possivel dizer
que houve reducdo significativa do lado direito e maior comprometimento do lado esquerdo
(p<0,001).

Quanto as médias da velocidade e aceleracao dos membros superiores de forma ativa
durante a movimentacdo do tronco, todo o movimento da articulagdo do ombro, cotovelo e
punho, lado direito e esquerdo, exceto cotovelo esquerdo, aumentaram significativamente a sua
velocidade e aceleracd@o apdés o tratamento (p<0,01).

Na avaliacao do equilibrio postural através da SATCo, na regido de cintura escapular de
forma estatica, ativo e reativo, antes do tratamento, média e desvio-padrdo da média dos
escores em 0,42 + 0,51, 0,35 + 0,49 e 0,28 £ 0,46. ApOs a intervencéo, obtiveram-se os valores
de 0,92+0,26,0,71+0,46 e 0,71 £ 0,46, respectivamente, demonstrando melhora significativa
(p<0,001).

Na regido axilar, nas trés formas avaliadas (estética, ativo e reativo), antes da terapéutica,
os valores foram de 0,35 + 0,49, 0,28 +£ 0,46 e 0,28 + 0,46. Ja ap0s a realizacao

do tratamento o resultado encontrado foi 0,78 + 0,42, 0,64 + 0,49 e 0,57 + 0,51,
respectivamente (p<0,001).

No angulo inferior da escépula foi encontrado apos tratamento, diferenca significativa
somente no equilibrio estético, cujo escore antes do tratamento foi de 0,35 = 0,49,

posteriormente foi aumentou para 0,64 + 0,26 de forma significativa (p<0,001).

59



DISCUSSAO

A espasticidade muscular, consequéncia da lesdo causada no sistema piramidal, limita
0os movimentos voluntérios e altera a mobilidade articular. Assim, ocorrem dificuldades e
limitacBes para realizacdo de atividades funcionais basicas a serem realizadas por esse
individuo %. O estudo em vigéncia de forma geral foi percebida a diminuicdo da espasticidade,
melhora da velocidade e aceleracdo do movimento com consequéncias no equilibrio das

criancas com paralisia cerebral espastica.

A modulacdo dos canais de ca?t tipo L através da utilizacdo do OEAz no estudo de
Santos et al. (2011) foi reforgcada por Cerqueira et al. (2015). Cerqueira et al. (2015) também
observou que houve reorganizacdo do colageno, com maior teor de colageno tipo Ill, um
indicativo de reducédo da tenséo passiva e aumento da mobilidade muscular.

Estes autores justificam a redugéo da hipertonia no presente estudo, que de acordo com
os resultados obtidos através da utilizacéo da Escala de Ashworth modificada, ela foi reduzida
de forma significativa bilateralmente. De acordo com Bohannon e Smith (1987), essa reducéo
da hipertonia ap6s o tratamento corresponde a aumento do tbnus muscular no inicio e no final
do arco de movimento. Provavelmente as criangas do presente estudo, por serem cronicas,
estivessem com acumulo de colageno em seus musculos espasticos, antes do tratamento.

A hipertonia, deste estudo, também foi avaliada através da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde. Quanto a sua gravidade, houve resultados
significativos antes e apés o tratamento, uma vez que antes apresentou deficiéncia moderada
e grave e apos o tratamento houve melhora significativa para deficiéncia leve. A melhora da
forca e reducdo da hipertonia neste estudo é reforcada por Oliveira et al. (2018), que
demonstraram resultados significativos quanto amelhora da forga e reducéo da hipertonia ap6s
10 sessdes de tratamento com cinesioterapia associada ao uso do Ziclague®.

Shrier (2004) afirma que a reducédo da espasticidade muscular correspondente a melhora
na mobilidade do musculo, sem tenséo ativa para a contragdo muscular ndo ha ganho funcional
para individuo com les&o no sistema piramidal. De acordo com os resultados referentes a
forca muscular do presente estudo, em todos os membros, foi possivel observar que os
musculos espésticos apresentaram melhor resposta quanto ao ganho de forga apds o
tratamento realizado com cinesioterapia e Ziclague®. Uma vez que o perfil significativo
apresentado antes do tratamento era de deficiéncia moderada e passou a ser deficiéncia leve.
Candido et al. (2017ab) também trazem resultados referentes a melhora de forca e reducéo
de hipertonia apds 10 sessdes de cinesioterapia associada ao uso do OEAz em individuos

com SP.

O estudo clinico de Céandido e Xavier-Filho (2012) observou a viabilidade do OEAz
associado a cinesioterapia, este grupo teve resultados significativos quanto a reducao da

espasticidade muscular e melhora na execucédo de atividades funcionais, quando comparado
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ao seu grupo controle. O estudo foi realizado com 10 sessfes de tratamento, com uso diario
do OEAz com execucao de atividades funcionais estaticas e dindamicas. O grupo OEAz tépico
teve melhora nas atividades de funcéo estatica de forma significativa nas atividades de sentar,
ficar em quatro apoios, ajoelhado e em pé. Na funcdo dindmica, houve melhora significativa
apenas na atividade de engatinhar.

As atividades de sentar-se e pegar objeto, realizadas pelas criancas neste estudo
tiveram melhora significativa quanto a sua execucao, estas atividades foram realizadas durante
todas as 10 sessdes de tratamento e a gravidade relacionada ao desempenho e capacidade
de realizacdo da atividade foram verificadas através da CIF. A atividade de funcdo estatica
referente a sentar-se apresentou melhora significativa no desempenho que passou de
deficiéncia moderada a grave para leve a moderada. Quanto a capacidade de execucdo,
também houve melhora significativa de deficiéncia moderada para deficiéncia leve a moderada.

No entanto, foi evidente que tanto no qualificador referente ao desempenho quanto ao da
capacidade, houve criancas que tiveram grau de deficiéncia leve para essa atividade. Assim
como em Candido e Xavier-Filho (2012), a atividade de sentar-se, referida como atividade de
funcdo estatica, obteve 6timos resultados no presente estudo. Entretanto, essas criangas
apresentaram melhores resultados quanto a estabilidade e manuteng&o do controle postural
durante a sedestacdo somente ao serem apoiadas na regido da cintura escapular e axila.

Ainda no presente estudo, na atividade de pegar objeto, o desempenho apresentou
deficiéncia moderada e completa antes do tratamento e ap6s, houve melhora significativa para
deficiéncia moderada, embora algumas criancas tenham apresentado qualificadores
referentes a deficiéncia leve ap6s o tratamento. Na execucédo, o qualificador referente a
deficiéncia moderada obteve reducado significativa e redistribuicdo para deficiéncia, o que
significa que houve melhora na execugao dessa atividade de fungéo dindmica. Osresultados
para essa variavel foram semelhantes ao estudo de Oliveira et al. (2018), que avaliou o
desempenho e capacidade de execucdo de atividades dinamicas utilizando méo e braco.
Oliveira et al. (2018) observou que houve melhora significativa quanto a gravidade do
desempenho e da capacidade de execucdo, ambos para deficiénciamoderada.

Maia et al. (2016) observou através da eletromiografia de superficie (EMG) que o
gastrocnémio medial e lateral, musculos espasticos tratados com OEAz, tiveram reducao
significativa de todas as variaveis estudadas ap6s 10 sessfes de cinesioterapia com uso do
Ziclague®. Estes estudos fortalecem os resultados do presente trabalho, uma vez que em 10
sessdes de tratamento de musculos espasticos de criangcas com paralisia cerebral
realizadocom a cinesioterapia e uso do Ziclague® houve melhora significativa na melhora da
forca e reducédo da hipertonia e melhora significativa nas atividades funcionais.

Os estudos realizados por Teixeira e colaboradores (1998) e Teixeira-Salmela et al.

(2000) observaram que houve correlacdo entre o grau de espasticidade e a funcdo da
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capacidade de execucdo de atividades motoras, o que segundo Dietz e Sinkjaer (2007) é
necessario reduzir a espasticidade para que possa haver melhora na execucdo dos
movimentos durante a cinesioterapia. Desta forma, justifica-se a melhora nas atividades
funcionais através da modulacdo da espasticidade expressada nos resultados da Escala de
Ashworth modificada.

De acordo com Ribeiro (2016), quando a crianca tem algum tipo de deficiéncia motora, a
necessidade da assisténcia se intensifica e o tratamento passa a ser prioridade, o que implica
ao responsavel maior exigéncia quanto aos cuidados com a crianca. Essa responsabilidade
assumida pelo responsavel se torna dificil, pois os cuidados basicos como alimentacéo, higiene
aumentam a medida que a crianca cresce. Desta forma, torna-se comum o afastamento do
responsavel das suas atividades diarias, principalmente do trabalho, a fim de atender a
demanda das necessidades exigidas pelo quadro clinico e funcional da crianca.

Tal achado foi observado no presente estudo, visto que todas as responsaveis se
afastaram das suas atividades para dar assisténcia total & crianga, ndo s6 nos cuidados basicos
dentro da residéncia, como aos tratamentos aos quais eles eram submetidos constantemente.
Assim, os resultados deste estudo mostram que o acompanhamento realizado da maneira
correta, bem como o tratamento que busca a independéncia funcional, permitem que a crianca
comece a realizar atividades basicas e a sobrecarga do responsavel posteriormente seja
reduzida. Chiarello et al. (2016) demonstram que a participacdo da familia melhora de forma
significativa a condicdo adaptativa da crianca, o que indica que o contexto social ao qual a
crianca esta inserida reflete na melhoria da realizacéo de atividades e participacdo da mesma.

Chiarello et al. (2016) ainda ressaltam que as criangas classificadas com um nivel de
maior restricdo na fungcdo motora grossa, possuem maior dependéncia da participacédo dos
responsaveis em atividades de vida diaria quando comparadas as criangas que apresentavam
melhor nivel de fungdo motora grossa. Os autores também demonstraram que o incentivo e
motivacdo da familia € importante para que a crianga consiga obter melhores resultados no que

se refere aos ganhos funcionais.

Quanto aos resultados obtidos neste estudo, sobre a movimentacéo do tronco durante a
marcha, é possivel observar que houve reducéo da oscilagdo do tronco em ambos os lados,
mas com melhora significativa no lado direito, embora o lado esquerdo tenha apresentado maior
grau de comprometimento. Curtis et al. (2014) observaram que o treinamento segmentar do
tronco permite melhores resultados quanto a oscilacdo, o que aumenta o controle de tronco e
em por consequéncia, ocorra 0 aumento da performance da mobilidade funcional da crianca
com melhora da fun¢cdo motora grossa.

Continuando com os dados deste estudo, os segmentos do ombro, cotovelo e punho
apresentaram resultados significativos no que se refere a velocidade e aceleragcédo durante o

equilibrio dindmico. Nos trés segmentos avaliados bilateralmente, foi possivel observar que
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houve aumento significativo na velocidade e aceleracdo dos movimentos, exceto na velocidade
referente ao cotovelo esquerdo. Com os resultados dessas duas variaveis somados épossivel
dizer que séo resultantes da reducdo da espasticidade, aumento da for¢ca e controle dos
movimentos na funcéo dindmica dos membros superiores.

Hoffman et al. (2018) afirma que a forca na extremidade corporal € uma varidvel
importante, mesmo que tal forca seja considerada reduzida. Entretanto, € relevante entender
gue hé correlacdo do aumento da for¢ca das por¢des mais distais do corpo com o aumento da
idade da crianga que ainda esta em maturidade do SNC, devido a maior propensdo a
neuroplasticidade. Desta forma, justifica-se o aumento da for¢ca nos participantes do presente
estudo apoés a analise da movimentagao ativa do tronco.

Em 2017, Curtis e colaboradores, realizaram um estudo no qual foram comparados os
efeitos do treinamento segmentar de tronco e da fisioterapia convencional, os resultados
demonstraram que o treinamento segmentar de tronco ndo foi superior a realizagdo do
tratamento fisioterapéutico convencional, entretanto, o tratamento segmentar conseguiu
melhor resultado no controle da cabeca e na oscilagédo do tronco no plano sagital.

Na avaliagdo segmentar do tronco das criangas, aqui tratadas, de acordo com a
metodologia proposta por Butler et al. (2010) e validada no Brasil por Sa et al. (2017), o apoio
realizado em toda a regidao superior do tronco, identificadas como cintura escapular, axila e
angulo inferior da escépula, apresentou melhora significativa apds o tratamento. Nos trés
pontos de apoio referidos do tronco superior, o equilibrio estatico apresentou melhora
significativa. Esse achado fortalece os resultados obtidos na atividade de sentar-se deste
estudo e ja relatados em Candido e Xavier-Filho (2012) ambos realizados em apenas um més
de tratamento.

Ainda quanto ao equilibrio ativo e reativo destas criancas, ambos apresentaram melhora
significativa ap6s o tratamento apenas nos apoios realizados na cintura escapular e axila.
Esses resultados demonstram os ganhos funcionais de acordo com a sequéncia

neurovolutiva, onde ocorre o ganho de forca e equilibrio de forma crénio caudal.

Segundo Ciria et al. (2017), a deteccado de alteracdes posturais na cabeca é relevante no
desempenho do equilibrio e controle do mesmo. No estudo realizado por Roelofs (2010), ha
forte correlacdo entre o controle da cabeca e o controle postural para a manutencdo do
movimento do corpo, o que intensifica o estudo de Ciria e colaboradores (2017) no qual
demonstra que o movimento da cabega influencia nos movimentos do tronco e dos membros
superiores. Santamaria et al. (2016) relataram que criancas que com estado funcional mais
grave ndo apresentam apoio pélvico, assim, ndo conseguem manter o controle postural e
consequentemente tinham perda de equilibrio.

Saavedra et al. (2015), mostram que as criangas que apresentavam niveis graves na

func&o motora grossa possuiam maiores dificuldades de manter o alinhamento postural, assim
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foi possivel evidenciar o atraso postural segmentar. As criancas mantidas no grupo de suporte
no quadril, tiveram reducao significativa da velocidade de oscilacdo, embora ao ser comparado
com 0s outros tipos de apoio realizados, nédo foi observado melhor desempenho. Entretanto,
ainda nesse estudo, no grupo submetido ao apoio axilar houve reducao da oscilacdo ao longo
de todo eixo quando comparado ao grupo submetidos ao suporte de quadril.

Ho et al. (2017), mostraram que as crian¢cas em hiveis mais graves de funcdo motora
grossa, por exemplo nos niveis IV e V, que ndo realizam tratamento, tiveram maior declinio
da capacidade motora e que os classificados nos primeiros niveis | e Il, menor gravidade,
tiveram capacidade de obter melhores resultados em menos tempo e com melhor
desempenho. Desta forma, é possivel dizer que a melhora no nivel funcional no presente
estudo foi influenciada pela melhora no controle de tronco superior, que provavelmente foi em
consequéncia da modulacdo ténica promovida pelo Ziclague®, semelhante aos resultados

encontrados em criancas espasticas de Candido e Xavier-Filho (2012).
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participagdo e fatores amblentals; Escala modficada de Ashworih s2ra usada para avallagdo passiva para
verficagdo do tonus muscular em determinado grupo muscular; e o softwane CvMob 3.5 para Ideniificar
trajetorias, velocldade, angulos e tempos do movimenio, e 52 existe discrepancia nos padries de
movimentos & na performance cnematica sara menswado atraves da distancla entre cabega femural & colo
femural pela Imagem raflografca. A tabulagdo de dados e tabelas serdo confecclonados pelp Programa
Microsoft Excel 2011 & o Programa GraphPad Prism 6.01 sera utilizado para a anallse esiatistica entre o
grupo tratado antes e depols e seu grupo controle onde se aplicara o teste Stwdent ou Wilcoxon, apos
normalizagdo de dados, levando-g2 em conslderagdo p<0.05. Justifica-se a necessidade de avallar os
efeltos da cinesloterapla associada a0 uso do medicamento Ziclague® em paclentes com PC espastica
como forma de tratamento para diminuigdo do padrdo patolegico, aumento da funclonalldade, ganho de
ortostase e marcha.

Objstivo da Peagulza:
Objetivo Primario:

Ayallar 3 Infuéncia da cinesloterapla assoclada 30 uso do Tkelagued para ganhao de oriosiase & manzha em
crangas paralticas cersbrals com

sspasticidade.,

Objsten Secundario:

- Classizar a fungdo motora grossa da crianga Independente da gualdade do moviments atraves 4o
Sisterna de ClassMcagdo da Fungdo Motora

Grossa (GMFCS- Gross Motor Function ClassMcation System)- Mensurar a performancs funclonal das
criangas com Parallsla Cerebral atraves da

Avallagdo Pedlairca de Inventaro Incapacidade (PEDI — Pediatric Evaluailon of Disaolify Irventony ;-
Classificar o nivel de comprometimenio

funclonal dos paclentas com Paralisla Cersbral asslsildos pela Flslolerapla em uma clinkza escola no
municiple de Araca|wsE atrawes da CIF

{ClassMcagan Intemacional de Fumclonalldade);- Mensurar o grau de espasticidade muscular atraves da
Escala de Ashworth modificada - |dentficar

frajeterias, velocidade, anguiss & fempa 9o moviments, discrepanclas nos padrbes de moviments &
performance cinematica do Indlviduo através do

software CvMob 3.5;- Verflear através de radlografla simples a5 princlpals alieragdes osteomusculanss na
regldo lombossacra, quaddl e joelhos de

Endersgo:  Campus: Farodndia - Ay Murko Canis, 300 - DFE - Biooo F - Témeo

Exirmo:  Baimo Fartdrdia CEF: asoez-4sn
UF: & Bunloipio:  ARACANL
Telefone: (7332182006 Fax (79)3Zi8-2100 E-mall  oepgun b
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cada crianga;- Mensurar o grau de discrepancla dos memboros Inferlores atraves da medida real e aparenie
dos mesmos.- Reallzar irzing de
ortostase e marcha nos pacienies gue obtiverem bom progniéstico para tals aquisigies

Avallagio dos Riscos & Bansficlos:

0= responsavels pelos voluntanos Irdo ser advertidos de gue o paclente podera apresantar um pequens
quadno de sonoléncla, cerca de uma hora apas 3 aplicagdo do Zickagusf porém o medicamenio ndo causa
deprassdo de SHO.

Comentarios & Conslderagies sobre a Pasquisa:

O projeto 92 pesgulsa apressnta 35 relagbes de mscos & bensficlos de fomma adequada, de acordo com a
Resplucdo CHNS N 46612,

Conelderagies sobra o8 Termos de apresentagdo obrigatdria:

As gocumentagies foram Inserdas cormetaments e enconfram-se datadas @ assinadas conforme a5 normas
descrtas na Resoucdo CHS n™ 46612,

Recomandagbes:
Solichamos comegao de ortografia e adequagdo do textaireferéncias com as normas da ASMT.

Conclusies cu Pendénclaz & Lista de Inadsquagies:
N0 ha pendéncias ou Inadequagles para este projeto de pesguisa.

Conglderagdes Finale a critérlo do CEP:

PE: Platatorma Brasl; PD: Projeto detaihado; FR: folha de rosto.

O CEP Informa que de acordo com a Resolugdo CMS n® 466/12, Diretrizes & normas XI. 1 - A
responsabiidade do pesquisador & Indelegavel e Indeclindvel & compreende os aspectos eticos e legals &
XL 2 - XL2 - Cabe a0 pesquisador: a) apresentar o protocoio devidamente Instruldo ao CEP ou 3 COMEP,
aguardando a declsdo de aprovagdo étlca, antes de Iniclar a pesquisa; b) elaborar o Termo de
Consentimenio Livre & Esclarecido afou Termo de Assentimento Livre & Esclarecido, guando necessano:; c)
desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apreseniar os relatorios parcials e final; 2)
apresentar dados solicltados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; T) manter o5 dados da
pesquisa em amuivo, fisico ou digital, s0b sua guarda e responsabliidade, por um periodo de 5 anos apds o
término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com o5 devidos créditos
aos pesquisadores assoclados & 3o pessoal técnico Integrante do projeto; & h) Justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, Interrupgdo do projeto ou a ndo publicagdo dos
resultados.

Endersgoc  Campus Famoédnda - Av. Murko Cantes, 300 - DFE - Biooo F - Témes

Enlmo:  Baimo Farciinda CEF: 490302-450
UF: B2 Eunidpio:  ARASAL
Tedefone: (7531582506 Fa- ([THIEZA8-2100 Emall cepfunibr
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Grad

Para 0s projetos que recedersm sluagdo 02 parecer “PENDEMNTE™, o pesqulsador 18 um prazo de 30 das
para procader 0% aJusies e reencaminhar os documentos para o CER/UNI. Findo este prazo o projeto sera
arquivado pelo CER/UNE, & desta forma o pesquisador devera reallzar wm nowo procedimento de sumissSo.

Esta parscer fol glaborado baseads nos documentos abaleo relaclonados:

Tipo Documenio Arquivo Pastagem Audor SHuacdo
Informaghes Dasicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 190472017 A=t
00 F‘I'DE!IJ:] RCJETO 904577 pdf 172500
Declaracad e INFRAESTRUTLUIRA. pal 12/04/2017 |Edna Aragdo Farlas Acalto
Institulgdo e 17:05:51 | Candido
Infraesirtura
Folha de Rosio FOLHADEROSTO. pol 19042017 | Driglly Catarinny dos | Acelio

16:22:26 | Sanios Menesas

Declaracan e INSTITUICAD. pdf 19042017 | Driglly Catarinny dos | Acelio
Instituicdo e 16:11:28 | Sanmios Menesas
Infrassirutua

DE::IHE;ED e PESGUISADCRES pdf 180272017 | Driglly Catarinny @os | Aceibo
Pasquisadores 155938 | Santos Menesss

Projein Detalhado ! | Frojeto. pol 19042017 | Driglly Catarinny dos | Acelio
Brochura 125935 | Santos Menesss

Investigador

TCLE i Termos de | TCLE.paf 19042017 | Driglly Catarinny dos | Acelio
Assentimento ¢ 14:58:06 | Sanmios Menesas

Justificativa e
| AusSncls

Sltuagao do Parecer:
Aprovada

Mecosalta Apraciagan da CONEP:

Mao

Emedersgo:  Campus Farmdnda - Ay Murko Dartes, 300 - OFE - Blooo F - Témeo

Balmo:  Sairn Fanciindia
UF: B2
Tedsfone: [THITIE-2008

Muriaipla:

CEF: 4moez-4o50
ARACAN

Fax= [7913T18-2100 E-mall:

70

cepiurt o




ANEXO Il - ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

Grau Observacao clinica

0
1

1+

Tonus normal.

Aumento do ténus no inicio ou no final do arco de
movimento.

Aumento do tonus em menos da metade do arco de
movimento, manifestado por tensao abrupta e seguido
por resisténcia minima.

Aumento do tonus em mais da metade do arco de
movimento.

Partes em flexao ou extensao e movidos com
dificuldade.

Partes rigidas em flexao ou extensao.
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ANEXO Il - VERSAO DA ESCALA DE AVALIACAO SEGMENTAR DO TRONCO
(STACo) VALIDADA NO BRASIL

VERSAO EM PORTUGUES DO BRASIL DA SATCO - ESCALA DE AVALIACAO
SEGMENTAR DO TRONCO
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ANEXO IV - ORIENTACOES PARA PONTUACAO DA ESCALA DE
AVALIACAO SEGMENTAR DO TRONCO (STACo) VALIDADA NO BRASIL

ORIENTACOES PARA PONTUACAD

Definicao de controle

Alinhamento vertical neutro estivel, com breves
desvios de até 20 grans nos planos frontal e sagital
{nivel dos olhos). Manutenclo das curvaturas cenvical,
toricica e lombar normais.

Vocé pontua s6 o que va

3 a2 P 3 &
13

* Estratégias de movimento

- Enrijecimento (rigidez) com falta de movimentos
de tronco além do nivel de sporte;

- Movimento ripido 20 imvés de wm movimento

lento e controlada. Exemnplo: da cabegz
Erros criticos de realizacdo do teste

de consrole (<), 0u nio teado (NT). Se vock acredita que = Apoio mammal
2 glanga tenba contrale, mas o desermpenho cometn oo & - Nio horzoatal;
d do & surgem s coemp irias dy - Nio estivel
o teste, pode ser ponsaado coeno NT
D2 mesma forma, se o svaliador cometes algum ermo * Alnhamento de tronco
de alinhamento gue Impeca 3 avaliagio do controle - Tronco shaixo do suporte nio mantido na vertical
vertical real, deve ser porihzado como NI Sempee que o e/ou n2o eliminacio das inclinagtes de trunca.
registro NT for realizado, deve ser feito um comentinio
sobre 2 matureza do emo ocoerido para referéncia fistura, * Movimento
- Posidonamenito emado efou magmitade de
Observe estratégias compensatorias que possam desequilibrio insuficente;
Indicar talta de controle normal - Dessquilibeios quando o tronco nfo estd ma
vertical (alinhado).
*  Apoio manual
- Nobanco; Erros cniticos de pontuacao, levando a determinacao
- Nabocz: Incorreta do nivel de controle
- No corpe (proprio ou do avaiadory
- Conj (seguranclo um brinquedo, objeto, ou e 1 idade do = dético (costelas
maos juntas); sinda nio alongads);
- Num brinqueda/objeto segurado pelo avabiadar. *  Dificuldades por excesso de tecido adiposo;
* Diferencir perdz de controle de cabegz de
+ Alinhamento de trunco postura habitual;
- Indinagio anteriar; * Diferenciar perda de contrle cervical relacionada
- Curvatura pan tris ou 5poio no suporte manuak 4 postura de movi cervicais rehcionados 4
- Carvaturas masores ou do que as = perda visual coetical.
Mivel de especificacio de controle +  Mio testado (NT) em um nivel shaixo de outrn

= {Jfooo € determimr o nivel mais glto oo qual o
sjeitn demonstra penda de contmale, sendo esse
nivel registrado como tendo contrale ausente;

= Nio testado {NT) em wm mivel adma de oatmo
no qual o contmole sstd presente & considerado
como presenia de controle;

mo gual o controle esti presente € considerado
oo auséncia de controls

= 3¢ o equilbho estitico apresentar esoore NT,
mas 0 sujeito mantiver o alinhamento durante
o mathivo ou ativo, entlio o estdtion deverd sar
considerado com coatrole pormal
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ANEXO V - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO

[RESS] Epidemiologia e Servicos de Saude - Cadastro de Artigo

2237-9622

Secretaria Executiva <noreply.ojs@scielo.org>
Ter 22/01/2019, 18:34

Vocé ¥

Senhorita Drielly Catarinny dos Santos Meneses,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "Avaliacao funcional de tronco
e membros superiores de criancas espasticas tratadas com cinesioterapia e
Ziclague ®" para Epidemiologia e Servicos de Saude: revista do Sistema
Unico de Satide do Brasil.

Os manuscritos submetidos a RESS passam por um processo de avaliacao
preliminar. Logo que esta avaliacao estiver concluida, iremos
comunica-lo (a) a respeito do encaminhamento de seu manuscrito.

E possivel acompanhar o progresso do documento dentro do processo
editorial, bastando logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito:
http://submission.scielo.br/index.php/ress/author/submission/218926

EPIDEMIOLOGIA E SERVIGOS DE SAUDE INTERDISCIPLINAR B1
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