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Resumo

A hemiplegia espdstica ou paralisia de um dimidio corporal,
decorrente do Acidente Vascular Encefilico (AVE), ¢ o sinal cldssi-
co da doenca neurovascular que envolve o cértex motor primdrio
e estruturas mais profundas do cérebro. Esta pesquisa utilizou o
método de abordagem descritiva, caracterizando-se por um estudo
de caso, sendo realizado em dois pacientes hemiplégicos sequelados
de AVE, em que ambos apresentavam hipertonia espéstica e déficit
de for¢a muscular no membro superior acometido. Utilizou-se no
estudo uma abordagem qualitativa através da mobilidade ativa,
palpacio dos musculos espdsticos e atividades de vida didria. A
abordagem quantitativa foi por meio do teste de forca muscular e
escala modificada de Ashworth. Os resultados, apés a intervengao
fisioterapéutica com método Kabat, demonstraram uma significativa
recuperagio motora do membro superior hemiplégico, com aumento
da forca dos musculos espédsticos e de seus antagonistas, além da
reducio do ténus muscular.
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Abstract

The spastic hemiplegia or paralysis of half of the body, resulting
from cerebrovascular accident (CVA), is the classic sign of neuro-
vascular disease involving the primary motor cortex and deeper
structures of the brain. This work is a case study, performed in two
patients with hemiplegic sequelae of stroke, where both had spastic
hypertonia and muscle strength deficit in the affected upper limb. It
was used a qualitative approach through active mobility, palpation
of spastic muscles and daily activities. The quantitative evaluation
was performed through the test of muscle strength and the modified
Ashworth scale. The results, after physical therapy intervention
with the Kabat method, showed a significant motor recovery of
hemiplegic upper limb, with increased strength of spastic muscles
and their antagonists, in addition to reduction of muscle tonus.
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Introducao

A espasticidade é uma alteragio motora caracterizada pelo
aumento da resposta do reflexo de estiramento, diretamente
proporcional a velocidade de estiramento muscular com
exacerbacio dos reflexos tendinosos [1].

A hipertonia muscular é a resisténcia ao movimento
passivo de um musculo relaxado e tem sido considerada
como um dos distirbios motores mais frequentes e inca-
pacitantes observados nos individuos com lesio do siste-
ma nervoso central, que compromete o neur6nio motor
superior ao longo da via cértico-reticulo bulbo-espinal,
causando presenca de fraqueza muscular, hiperreflexia
profunda e presenca de reflexos cutdneo-musculares pato-
légicos, como o sinal de Babinski, além de poder resultar
de desordens neuroldgicas, como trauma medular, trau-
matismo craniano, esclerose multipla ou Acidente Vascular
Encefilico (AVE) [2,3].

Dentre as complicagbes da espasticidade, a hemiplegia
espdstica acontece geralmente apds o AVE, envolvendo nio
$6 o cértex motor primdrio, mas também as 4reas corticais
adjacentes e estruturas mais profundas do cérebro, assim
desenvolvendo o sinal cldssico da doen¢a neurovascular
do cérebro que é a hemiplegia ou paralisia de um dimidio
corporal [4].

Atualmente, estudiosos apontam a necessidade da inter-
vengdo fisioterapéutica direcionada a dois grandes objetivos.
O primeiro, promover a adequacio do téonus no dimidio
atingido, ¢ o segundo, fortalecer os miusculos espdsticos ¢
seus antagonistas, proporcionando aos pacientes a melho-
ra da capacidade funcional, favorecendo assim, a volta da
funcionalidade deste dimidio, além de promover sua maior
independéncia.

O presente estudo teve como objetivo analisar o compor-
tamento de musculos hipert6nicos, quando submetidos a um
programa de fortalecimento muscular. Utilizou-se o método
Kabat por ser um valioso instrumento de trabalho que pro-
move a aceleragio do mecanismo neuromuscular através da
estimulagio dos receptores, visando a produzir o desenvolvi-
mento da forca e resisténcia muscular, além da facilitacao da
resposta motora sincronizada e funcional.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva, analitica e exploratdria
com abordagem quali-quantitativa, na qual a abordagem qua-
litativa deteve-se na avaliacdo da mobilidade ativa, palpagio
do musculo espéstico denominando o nivel de hipertonia
e atividades de vida didria. A abordagem quantitativa se
caracterizou pelo teste de forca muscular e escala modificada
de Ashworth.

Esta pesquisa foi dirigida a dois pacientes que se enqua-
draram nos pré-requisitos solicitados, ou seja, dentro dos
seguintes critérios de inclusio: serem clinicamente diagnos-

ticados com AVE; estarem na fase subaguda ou crénica da
doenga; apresentassem uma espasticidade de leve 3 moderada
classificada pela escala modificada de Ashworth; amplitude
de movimento ativa esbogando alguma funcionalidade; grau
de for¢a no minimo 1; estivesse com bom nivel de cognicao;
sem alteracdes na comunicacao, linguagem e memoria, e que
fosse colaborativos e assiduos ao tratamento fisioterapéutico.
Foram excluidos do estudo pacientes com quadro clinico
neuroldgico instdvel e os que se recusaram a assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido.

O Centro de Reabilitacio Oscar Bandeira de Moura, em
Jodo Pessoa/PB foi escolhido para realizagio do estudo ¢ a
Coordenagio do Curso de Fisioterapia do Centro Universi-
tario de Jodo Pessoa-UNIPE encaminhou um oficio para a
coordenacio do Centro, solicitando autoriza¢io para iniciar
a pesquisa no dado local.

A ficha de avaliagao fisioterapéutica foi adaptada das
utilizadas nas unidades de neurologia e geriatria do Comple-
xo Fisioterapéutico do UNIPE e dirigida para avaliagio do
membro superior hemiplégico, Atividades de Vida Didria
(AVD’s) e padrées motores. A ficha contendo identificagio
do paciente, anamnese, exame fisico com a observagio do
trofismo, da mobilidade, da alteragio da cognicao, do teste
manual de forgas, da avaliagao da espasticidade, da avaliagio
dos padrées motores e avaliacio da atividade da vida didria
foi devidamente preenchida.

Os pacientes se submeteram a uma frequéncia de trata-
mento de duas sessoes semanais, no periodo de 29/05/07 a
11/10/07, com duragao média de 60 minutos. Foram realiza-
das uma avalia¢do e uma reavaliagio, que constava apenas do
exame fisico. A primeira realizada antes do inicio da aplicacio
do método Kabat no MS espistico, sendo o primeiro contato
com o paciente e o momento em que se passou a conhecer
o estado clinico e funcional destes. A segunda teve como
objetivo comparar os dados obtidos nesta e na avaliagao ini-
cial, bem como, observar a resposta ao tratamento proposto
e assim, servir de termdmetro para a evolugio da conduta e
para analisar as alteragoes ¢ ganhos que o tratamento proposto
concedeu.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo respaldou-se na
Resolugao n° 196/96 do Conselho Nacional de Satide que
regulamenta a ética na pesquisa em seres humanos, sendo
importante submeter o projeto a ciéncia de sua existéncia
pelo Comité em Pesquisa da Secretaria de Estado da Satde
da Paraiba — CEP / SES-PB e, apés a aprovagio do projeto,
deu-se inicio ao estudo de caso.

Antes de se iniciar a intervencio fisioterapéutica, os pa-
cientes foram esclarecidos a respeito da pesquisa, quais eram
seus beneficios, riscos, técnicas e procedimentos utilizados
para se concretizar o estudo. Apés todos os esclarecimentos,
apresentou-se 0 “Termo de consentimento livre e esclarecido”

conforme as normas de procedimentos da Resolu¢io 196/96
do Conselho Nacional de Sadde.
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Resultados

Os dados e resultados alcancados nos casos estudados
foram analisados e a conduta orientada para cada individuo.
Estes resultados foram tratados quantitativamente apds o
treino de fortalecimento muscular com o método Kabat.

Descrigcao dos casos em estudo e intervencao
fisioterapéutica com o método Kabat

O método Kabat foi escolhido por apresentar princi-
pios e técnicas que proporcionam uma atividade muscular
sincronizada, sinérgica ¢ funcional. Como ressalta Surburg
e Schrader [5], este método tem como foco a excitagio dos
motoneurdnios, no qual um grande nimero de unidades
motoras em um padrio de movimento ¢ acionado e assim,
obtém-se maior for¢a de contragio muscular.

Nos dois casos foi realizado alongamento muscular dentro
dos padrées de facilitacdo, exposto nas Figuras 1 ¢ 2. Nos
padrdées de Membros Superiores (MMSS) pode-se obter
o alongamento dos musculos espdsticos ¢ também de seus
antagonistas, sendo aplicado para o aumento da extensibili-
dade musculotendinosa e do tecido conjuntivo periarticular
alcangando um aumento na flexibilidade, o qual depende da
amplitude articular e, consequentemente, ameniza a influén-
cia da hipertonia no movimento. Entretanto, as técnicas de
alongamento foram complementares e associadas ao forta-
lecimento muscular, pois de acordo com Hall e Brody [6] e
Kisner e Colby [7] o ganho na amplitude articular ¢ obtido
com a facilitagao desses dois elementos.

Figuras 1 e 2 - Alongamento no método Kabat, nos padries da
diagonal primitiva no Caso A.

Fonte: Dados da pesquisa.

Na aplicagio do Método Kabat, fez-se uso de todos os
principios bdsicos que, de acordo com Shepherd [8], Kisner
e Colby [7], servirdo para aumentar a habilidade do paciente
em mover-se e ficar estdvel e, por conseguinte, adquirir bons
resultados. Pelos motivos abordados anteriormente, em que
os sujeitos em estudo apresentam quadros diferentes, viu-se
a necessidade de descrever a intervengio individualmente.

Figura 3 - Alongamento no método Kabat, nos padroes da diagonal
primitiva no Caso B.

Fonte: Dados da pesquisa.

Descri¢ao do Caso A

A avaliagdo neurofuncional aplicada foi o primeiro con-
tato, e por meio desta, obtiveram-se informacoes relevantes
sobre a identificagio, histéria e exame fisico, sendo expostas

na Tabela I, abaixo.

Tabela I - Apresentacio do caso A.

Varidveis Caso a
Diagnéstico AVE Isquémico
Tempo de AVE + de 9 anos
|dade 59 anos
Sexo feminino

HAS + hereditariedade +
fumo + etilismo + sedenta-

Fatores de Risco

rismo

Padrdo Hemiplégico Hemiplegia esquerda

Na primeira interven¢io, os primeiros atendimentos
comegaram pela aplicagio dos padrées de V ABD @EXT
& / ADD @INT da diagonal primitiva e pela aplicacio dos
padroes de V ADD @EXT & / ABD @INT da diagonal
funcional ambos em decubito dorsal, ilustrados na Figura 4.

Figura 4 - Padrio VABD@EXT (padrio original).
_——"

Fonte: Dados da pesquisa.

Apbs o aprendizado destes padroes, comeca-se a aplicd-los
de forma ativa impondo uma resisténcia adequada, utilizando
a técnica de contragées isotdnicas repetidas, porque inicialmente
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ela tinha dificuldade de terminar o movimento devido 2 fra-
queza muscular como também pela presenca de hipertonia
nos musculos flexores da mio e dedos, dos pronadores e
também do biceps braquial. Com o passar dos atendimentos,
a paciente conseguiu realizar os padroes em todo seu arco de
movimento. Estes resultados confirmam com os achados no
estudo de Shepherd [8], no qual a autora acrescenta que o
fortalecimento muscular ainda promove o aprendizado motor
traduzido pelo desenvolvimento de padroes neuromotores de
coordenagio por meio da pratica da agdo especifica.

Os padroes das diagonais primitivas para V ABD @EXT
¢/ COTOV & / ADD@INT ¢/ COTOV e funcional para
V ADD @EXT ¢/ COTOV & / ABD @INT ¢/ COTOV
foram aplicados em dectibito dorsal para enfatizar a extensio
do cotovelo que se encontrava limitada devido & hipertonia
do biceps. Dessa forma, optou-se pela técnica de contragio
isotdnica repetida para assim conseguir completar o movi-
mento. Devido 4 melhora da mobilidade ativa e atenuagiao
do tonus deu-se inicio a aplicacio da técnica de reversdo dos
antagonistas.

Ao longo dos atendimentos, percebeu-se a necessidade de
acrescentar & conduta, a técnica do pivé ou centro de movimen-
to, para enfatizar o treino de abrir e fechar a mao direita, pois
este focaliza a facilitagio em uma articulagio para aproveitar
os componentes fortes do padrio e assim irradiar para uma
articulagio de movimento mais débil.

Depois dos dados obtidos na reavaliagao, as aplicagoes
das técnicas ocorreram na posicao sentada. No momento,
mantiveram-se os padrées de MS (Membro Superior) des-
critos anteriores associados & reversdo dos antagonistas como
também aos reflexos de estiramentos repetidos. Mas, acrescentou-
se a técnica de contragies repetidas verdadeiras no padrao da
diagonal primitiva de VABD @EXT ¢/ COTOV & /ADD @
INT ¢/ COTOV e na diagonal funcional com os padroes de
VADD @EXT ¢/ COTOV &/ ABD @INT ¢/ COTOV, esta
técnica nestes padroes pelo interesse de fortalecer e facilitar
ainda mais a extensdo do cotovelo como a abertura da mio e
extensdo de punho, no seu dia-a-dia.

Também se realizou o treino das AVD3, solicitando que a
mesma realizasse, com o membro hemiplégico, alguns treinos
como: passar batom, pentear os cabelos, abrir bombom e
levé-lo & boca, beber dgua, passar as contas do terco (pois a
mesma ¢é religiosa), segurando o livro para ler e passando as
pdginas, abrir bolsa, segurar espelho de mao, abrir e fechar
a porta e torneira, ligar e desligar a lampada e escrever seu
nome e nimeros.

Dai a importincia s orientagoes e incentivo da mesma
treinar, em sua casa, o que foi aprendido durante o tratamento.
Foram realizadas 26 sessoes e a reavaliacio ocorreu em 17 e
19/09/2007 ¢ assim se constatou que a paciente respondeu
bem a conduta tragada, a qual obteve uma melhora no t6nus
muscular do biceps, pronadores, flexores de dedos e punho,
como também um ganho de forca significativa e com estes
resultados, tornou-se possivel a melhora da movimentacio

deste membro e consequentemente proporcionou a volta da
utilizagio de seu membro hemiplégico nas suas AVD'’s.

Descricdo do Caso B

Na avaliagdo neurofuncional do paciente do caso B,
obtiveram-se informagées sobre seu diagnéstico, as quais
estao esquematizadas na Tabela II.

Nos primeiros atendimentos diante do quadro clinico
apresentado, sem mobilidade ativa da cintura escapular,
resolveu-se comegar por esta regido proximal. Utilizou-se a
diagonal primitiva e funcional com seus padrées. Os primei-
ros atendimentos comegaram pela aplicacao dos padroes de
Antero-depressio & Péstero-elevagio e os padroes de Antero-
elevagio & Péstero-depressio. Iniciaram-se no lado sadio para
em seguida serem aplicados no lado afetado e o paciente
mostrou dificuldade de realizar os padrées solicitados nos
dois lados. Com o treinamento repetitivo e o comando verbal
corretivo, o paciente comegou a aprender como proceder ao
movimento solicitado. E com o avanco, foram realizados
estes padroes unilaterais ativo-assistido no dectibito lateral.

Tabela II - Exposicdo do Caso B.

Varidaveis Caso b
Diagnéstico AVE Isquémico
Tempo de AVE + de 1 ano
|dade 53 anos
Sexo masculino

HAS + hereditariedade +
fumo + etilismo

Fatores de Risco

Padréo Hemiplégico Hemiplegia esquerda

Fonte: Dados da pesquisa.

Com a melhora na realizagao dos movimentos da cintura
escapular, modificou-se a conduta passando a realizd-la na
posicdo sentado e utilizando a técnica de contragées isoténicas
repetidas, pois, mesmo com a melhora na efetivagio do mo-
vimento, ele ainda apresentava perda de for¢a para completar
aamplitude de movimento. E, como j4 foi mencionado, esta
técnica facilita a finalizagao do padrio.

E a partir dai, acrescentou-se no tratamento a aplicago
dos padroes de VABD @EXT da diagonal primitiva, e da
aplicacio dos padries de | ABD @INT da diagonal funcional,
no dectbito dorsal, utilizando a técnica de reflexos de estira-
mento repetidos, representado pela Figura 5, para estimular
a abertura da mio e extensdo do punho, que se apresentava
sem nenhuma mobilidade ativa, como também estimular a
iniciagio do movimento. Acrescentou-se nesses padroes das
diagonais citadas anteriormente ¢ nos padries de / ADD @
INT da diagonal primitiva e nos padries de V ADD @EXT da
diagonal funcional no dectbito dorsal, a técnica de iniciagio
ritmica, pois o paciente nio apresentava melhora de seu ténus
e nenhum movimento ativo para realizacio dos padroes soli-
citados, havendo apenas o movimento da cintura escapular.
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Constatou-se que ap6s a repeticio da aplicagio desta técnica
houve uma significativa melhora do ténus nos musculos
biceps, flexores dos dedos e punho, e comegou-se a perceber
um esboco de movimento.

Foi necessdrio manter a conduta e acrescentar, neste caso,
a téenica de pivéd ou centro de movimento no intuito de irra-
diar a for¢a do segmento proximal forte para os segmentos
distais fracos, também aplicada no decubito dorsal. Depois
da introdugio desta técnica juntamente com a repeticio das
outras, observou-se que ocorreu uma melhora ainda maior
na mobilidade e no ganho de forca dos musculos da cintura
escapular, como uma diminuigio do t6nus do biceps, flexores
do punho e dedos, facilitando, assim, a realizacao dos padroes.

Devido & melhora significativa do tonus tanto no repouso
quanto em atividade, resolveu-se utilizar a técnica de contragies
repetidas verdadeiras nos quatro padrées da cintura escapular,
no intuito de aumentar ainda mais a forca e a resisténcia mus-
cular, manter o relaxamento do padrao antagonista, para que,
com o aumento da forca dos musculos escapulares, pudesse
irradiar a for¢a para aqueles fracos, através da técnica de pivé.

Figura 5 - Técnica de reflexos de estiramentos repetidos.

Fonte: Dados da pesquisa.

Com o passar das sessoes, o paciente evoluiu ainda mais
em relagio 4 diminuicio do tdnus, a seletividade do movi-
mento, a0 ganho de for¢a muscular e foi conseguido amenizar
o padrio flexor hemiplégico do MSE e assim, fez-se com que
o membro comegasse a ficar ao longo do corpo.

Os atendimentos se encerraram com 27 sessbes, com a
reavaliagio acontecendo em 18 e em 27/09/2007 e, dessa
forma, averiguou-se que o paciente respondeu bem aos pro-

Tabela III - Demonstragio do progresso da forca muscular dos casos relatados.

Teste de forga muscular CASO A CASO B
MSD MSE
ART MOV MM AVA REAV AVA REAV
Flexao Deltéide anterior 3 4. 2 2+
Coraco Braquial
Extensdo Grande Dorsal 3 4+ 3- 3
Ombro Redondo Maior
Deltéide Posterior
Deltoide Médio 3 4 2 2+
Abducédo Supra espinhoso
Cotovelo Flexdo Biceps braquial 4 5 3 4.
Braquio radial
Extensdo Triceps 4 4+ 2 3-
Punho Flexdo Flexor radial e ulnar do carpo 3 5- 2 3-
Extensdo Extensor longo e curto 3 4+ 1 1
radial do carpo
Extensor ulnar do
carpo
Dedos Flexdo Flexor profundo dos dedos 3 4+ 2 3-
Flexor superficial dos dedos
Flexor préprio do Index
Extensor comum dos dedos
Extensor préprio do Index
Extensdo 3 4+ 1 1

Fonte: Dados da pesquisa.
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cedimentos aplicados e, assim, apresentou melhora em seu
quadro, uma boa mobilidade do ombro e cintura escapular,
além da diminuigdo da hipertonia e a iniciagao do esbogo da
abertura da mao.

Resultados quantitativos apos aplicacdao do
método Kabat

Apbs a exposicao e descrigao dos casos em estudo, apresen-
taram-se os resultados quantitativos obtidos na avalia¢io e re-
avaliagio, enfocando os exames da forca e do tdnus muscular.

Quanto a for¢a muscular

Para a avaliacio e reavaliacio da for¢a dos musculos do
MS hemiplégico, utilizaram-se as provas manuais de fungio
muscular. A mesma foi projetada para ser empregada na
avaliagio da extensdo e do grau de fraqueza consequentes a
distirbios que comprometem os elementos musculares con-
trteis, a juncdo mioneural e 0 NM. De acordo com Daniels
e Worthingham [9], os graus de forca sio expressos em valores
numéricos de 0 a 5 e estes quantificam a resisténcia empregada
para graduar cada musculo ou grupo muscular.

No caso A, todos os movimentos foram realizados pelo
Membro Superior Direito (MSD), porém com arco do mo-
vimento incompleto e havendo algumas compensagoes. No
caso B, além da amplitude incompleta no ombro e cotovelo e
compensagdes na realizagio dos movimentos, também havia
na flexdo de punho e dedos somente um pequeno movimento
ativo, realizado na auséncia da gravidade; enquanto nos exten-
sores do punho e dedos havia apenas o esboco da contragao
bem como a presenca de dor ao realizar qualquer movimento
ativo e até mesmo passivo.

Tabela IV - Apresentagio da evolugio dos casos em relagdo as AVD.

Quanto ao tonus muscular

Na avaliagio do tonus, apresentado na Tabela IV, perce-
beu-se que, 70 caso A, havia uma hipertonia leve na atividade
em alguns musculos € em outros, havia um aumento mais
marcado do tonus muscular pela maior parte da Amplitude
de Movimento (ADM), devendo ser levado em consideragio
que esta alteracdo interferia na realizagio de suas fungdes. No
entanto, 7o caso B, observou-se uma hipertonia leve durante
o repouso e com aumento do tdnus considerdvel na atividade
para alguns musculos, mesmo naquelas consideradas leves. Em
outros musculos o tdnus se demonstrava com um aumento
mais marcado na maior parte da ADM, influenciando na
realizagao das AVD’s pelo membro lesado.

Na reavalia¢io, houve uma evolugio nos dois casos, o caso
A nio apresentava nenhum aumento do tdnus nos musculos
flexores do punho e dedos e em outros, uma discreta hiper-
tonia apenas quando a paciente realizava atividades de maior
esforco. Porém, ainda assim, ocorria a efetivacio das suas
fungées. Enquanto 7o B, ocorreu alteragao na hipertonia em
relagio 4 atividade que passou a ser leve, permitindo a con-
tribuicio deste membro na iniciacdo de algumas atividades.

Discussao

Com relagio ao caso A, é importante ressaltar que de
acordo com Franco [10], a aplicacdo dos padrées de V ABD
@EXT &/ ADD @INT da diagonal primitiva e a aplicagio
dos padrées de V ADD @EXT & / ABD @INT da diagonal
Sfuncionalambos em dectbito dorsal se baseiam nos principios
fisiolégicos da inervagdo reciproca e na indugio sucessiva e
desta forma proporciona ganho de coordenacio, forca mus-
cular, relaxamento, mantém a ADM e melhora o esquema

Atividades de Vida Didria (AVD's)
AVDS CASO A CASO B
AVA REAV AVA REAV
Higiene da face e boca | Parcialmente Independente Parcialmente Parcialmente
dependente ¢/ > dependente ¢/ < dependente ¢/ >
participagéo da pct participagdo do pct participagdo do pct
Higiene corporal Parcialmente Independente Parcialmente Parcialmente
dependente ¢/ > dependente ¢/ < dependente ¢/ >
participagéo da pct participagdo do pct participagdo do pct
Alimentagé@o Parcialmente Independente Parcialmente Parcialmente
dependente ¢/ > dependente ¢/ < dependente ¢/ >
participacéo da pct participacdo do pct participacdo do pct
Vestudrio Parcialmente Independente Parcialmente Parcialmente
dependente ¢/ > dependente ¢/ < dependente ¢/ >
participacéo da pct participacéo do pct participacdo do pct
Locomocao Parcialmente Independente Parcialmente Parcialmente
dependente ¢/ > dependente ¢/ < dependente ¢/ >
participagdo da pct participacéo do pct participacdo do pct

Fonte: Dados da pesquisa.




Fisioterapia Brasil - Volume 11 - NGmero 1 - marco/abril de 2010

157

corporal. Dessa forma, foi relatada pela paciente a melhora da
flexio e extensio, adugio e abdugio dos dedos como também
da flexio e extensao do punho, e assim possibilitou a mesma
conseguir segurar ¢ soltar objetos. Além disso, aumentou
sua independéncia para a realizagdo de suas AVD’s com a
participagio do membro hemiplégico, pois relatou que este
membro ndo contribuia para a efetivagao das AVD’s. Estudos
realizados por Magri et a/l. [11] chegaram 4 conclusio que a
inervagio reciproca foi utilizada e em 80 por cento dos pa-
cientes foi possivel diminuir a espasticidade dos pacientes com
hemiplegia. Robinson e Snyder-Mackler [12] afirmam que a
inibi¢ao reciproca é importante na recuperagio funcional e no
ganho de amplitude de movimento de pacientes hemiplégicos.

Segundo Shepherd [8], os reflexos de estiramentos repeti-
dos juntamente & técnica de contragoes repetidas verdadeiras
no padrio da diagonal primitivade VABD @EXT ¢/ COTOV
&/ ADD @INT ¢/ COTOV e na diagonal funcional com
os padrdes de VADD @EXT ¢/ COTOV &/ ABD @INT ¢/
COTOV foi utilizada para ganhar forca muscular, aumento
da ADM e relaxamento dos antagonistas.

Também, deu-se inicio ao treino das AVD’, como pegar o
copo e levar 4 boca, além de ter que colocd-lo em diferentes
posicoes e também de pentear os cabelos. Do mesmo modo,
observou-se que ocorreu o aumento na forca dos musculos
flexores e extensores da mio e punho, além da diminuigio do
tonus. De acordo com Franco [10], o maior objetivo desta
técnica é ganhar forca muscular, mas também serve para
melhorar a resisténcia muscular e a ADM, bem como obter
relaxamento do padrio antagonista.

Sabe-se que para se adquirir o retorno da fungio é neces-
sdrio treino em repeti¢io, como afirmam Kisner e Colby [7]
que a associagio da intervencio terapéutica e o retreinamento
de habilidades funcionais também melhoram a habilidade
funcional da pessoa ap6s um AVE.

Com relagio ao caso B, os primeiros atendimentos come-
caram pela aplicagio dos padries de antero-depressio & péstero-
elevagio e os padroes de dntero-elevacio & péstero-depressio,
depois foram realizadas contragoes isotonicas repetidas, pois,
mesmo com a melhora na efetivagio do movimento, ele ainda
apresentava perda de forca para completar a amplitude de
movimento. E como j4 foi mencionado, esta técnica facilita
a finalizagio do padrao.

E a partir daf, acrescentou-se ao tratamento a aplicagio
dos padroes de VABD @EXT da diagonal primitiva, e da
aplicacio dos padries de | ABD @INT da diagonal funcional.
Apés algumas sessoes, comegou-se a observar uma melhor
resposta motora para a realizacio dos movimentos solicitados.
Sendo assim, percebeu-se a necessidade de aplicar a técnica
de reversdo dos antagonistas nos quatro padrdes de cintura
escapular na posigao sentado, pois com esta técnica, seria
proporcionado o aumento da for¢ca muscular, o relaxamento
€ a manutenc¢io da ADM [10].

No que diz respeito aos resultados quantitativos, no caso 4,
foi evidenciado que na reavaliacio se ganhou for¢a em todos

os musculos examinados. Mediante o exposto na Tabela III,
constatou-se que os musculos flexor radial e ulnar do carpo
adquiriram as melhores progressoes, tendo um aumento de
2 graus, cuja avaliagio inicial obteve grau 3 e na reavaliagio
alcancou grau 5-, no entanto o triceps foi o que alcangou
menor ganho de forga, saindo de grau 4 para 4+.

Pois como se sabe, apds o AVE, os musculos do dimidio
afetado levario a uma dificuldade em gerar forca e sustentd-
la em graus normais e, segundo Dobkin [13] ¢ Medeiros
et al. [14], esta fraqueza muscular surge devido 2 perda ou
diminuic¢io da ativacio das unidades motoras, mudangas na
ordem de recrutamento, na frequéncia de disparo, e/ou das
mudangas fisiolégicas no musculo plégico, seja pela desnerva-
¢do, pela diminuigdo da atividade fisica ou pelo desuso. Dai
a relevancia do fortalecimento muscular no MS hemiplégico,
pois um dos principais viloes que leva 4 inatividade deste
membro plégico é o desenvolvimento da fraqueza muscular
associado 2 hipertonia. Com o ganho de for¢a muscular, o
MS hemiplégico readquire a motricidade, e assim recupera
a sua independéncia funcional. Como j4 exposto por Carr e
Shepherd apud Medeiros ez al. [14], a for¢a muscular se inten-
sifica & medida que houver o aumento de unidades motoras
ativadas e da frequéncia de disparo das mesmas.

No caso B, analisou-se, na reavaliacio, pela Tabela III,
que a maijoria dos musculos obteve uma melhora na forca
muscular, apesar de que alguns permaneceram com a mes-
ma forga. Os resultados obtidos variaram, os musculos que
aumentaram 1 grau foram o biceps braquial e braquiorradial
que na avaliagdo possufa grau 3 e passou, na reavaliacdo, para
grau 4-; ¢ os musculos triceps, flexor radial e ulnar do carpo,
flexor profundo e superficial dos dedos e o flexor préprio do
index safram de 2 grau para 3- grau.

Ao se comparar os dois casos, apresentados na Tabela 111,
constatou-se que ambos apresentavam um aumento na forca
tanto dos masculos espdsticos quanto dos seus antagonistas.
Mas, o caso A adquiriu maiores valores apds o treino de for-
talecimento com a aplicacio do método Kabat. Com estes
resultados satisfatdrios, tanto no caso A quanto no B ocorreu
uma melhora no trofismo, na mobilidade ativa e, por conse-
guinte, uma maior independéncia nas AVD’s.

Foi confirmado por Harris citado por Medeiros ez al.
[14], quando relatou que o treino de for¢a tem um im-
pacto positivo tanto no musculo esquelético quanto na
excitagdo neuromotora, na integridade, na viabilidade do
tecido conjuntivo e inclusive na sensacio de bem estar de
uma pessoa, reafirmando, ainda, que com o treinamento
muscular ocorrerd a melhora da habilidade funcional da
pessoa apds um AVE.

Uma lesao na drea de células piramidais, na regiao do
cértex motor primdrio, ocasionard graus varidveis de paralisia
nos musculos afetados, sendo assim, ocorrerd perda do con-
trole voluntirio de movimentos finos e distais dos membros,
especialmente das méos e dedos, porém nio ocorrerd a perda
da capacidade completa da contratilidade muscular [3,15].
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Quanto ao ténus muscular, o fortalecimento pode ser
observado no caso A, o qual necessitou apenas da supervisio
e finalizagio das tarefas pelo cuidador, interferindo, apenas,
quando a paciente nio conseguia ou quando j4 estava cansada.
Para o caso B, foi classificado em parcialmente dependente
com participagdo minima para a realizacao das AVD’s e total
auséncia da contribui¢io do seu membro superior esquerdo,
tendo o cuidador que realizar praticamente todas as atividades
daquele paciente. Os resultados obtidos nas AVD’s, apés a
intervengio fisioterapéutica, estdo representados resumida-
mente na Tabela IV.

E importante destacar que a relagio entre espasticidade
e fraqueza muscular é um fator determinante nos déficits
da performance funcional em sujeitos com AVE. O SNC ¢
capaz de reagir a uma lesdo com uma variedade de processos
morfoldgicos e o cérebro, por sua vez, imediatamente, institui
neuromecanismos que reconstituem uma fungio, por isso,
deve-se intervir, imediatamente, para nio permitir que o
cérebro mantenha a realizagio dos movimentos erroneamente

devido aos efeitos negativos do AVE [4].
Conclusao

Os resultados obtidos nesta pesquisa permitem evidenciar
que nos dois casos os pacientes com diagndstico de hemiplegia
espastica que foram submetidos a0 método Kabat como mo-
dalidade de tratamento para espasticidade obtiveram ganho
de forca muscular, melhora no trofismo, na mobilidade ativa
e, por conseguinte, uma maior independéncia nas AVD'’s.
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